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Referat:  
Nach dem Ersten Weltkrieg wurde die Zahnheilkunde zu einer sowohl eigenständigen 
als auch vollgültigen medizinischen Disziplin ausgebaut. Äußeres Zeichen dafür war die 
Etablierung des Dr. med. dent., die trotz schwieriger ökonomischer Bedingungen durch 
eine intensive Promotionstätigkeit untermauert und legitimiert wurde. Von den 1.135 
zahnmedizinischen Dissertationen, die zwischen 1919 und 1945 in Leipzig entstanden, 
wurde ein ausgewähltes Ensemble einer qualitativen Analyse und Bewertung unterzo-
gen. Es zeigte sich, dass in Leipzig sofort mit Dissertationen begonnen wurde, die auf 
ein übergeordnetes Forschungsinteresse hinweisen, und dass einzelne Arbeiten als in-
novative Beiträge zu grundsätzlichen und aktuellen Problemen der Zahnmedizin zu be-
trachten sind (etwa auf den Gebieten der Materialverwendung, der Anästhesie und der 
Hygiene sowie der Kieferchirugie). 
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Nach dem Ersten Weltkrieg wurde die Zahnheilkunde zu einer sowohl eigenständigen als 
auch vollgültigen medizinischen Disziplin ausgebaut. Die Studien- und Prüfungsordnungen 
wurden den wissenschaftlichen Erfordernissen und Ansprüchen angepasst. Die Institute wur-
den erweitert und apparativ aufgerüstet. Der Titel des Dr. med. dent. wurde eingeführt und in 
den folgenden Jahren durch eine zunehmende Promotionstätigkeit als Ausweis der wissen-
schaftlichen Fundierung der Zahnheilkunde präsent gemacht. 
 
Die Etablierung des Dr. med. dent. wurde im letzten Jahrzehnt in mehreren Arbeiten über die 
Promotionen an den Universitäten Düsseldorf (Klöser), Hamburg (Hoechstätter) und Jena 
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(Mewald) untersucht. Diese Arbeiten skizzieren den geschichtlichen Hintergrund, erfassen die 
Titel der Dissertationen, die Namen der Verfasser und Gutachter sowie die Arbeitszeiten und 
werten dieses Material vorzugsweise statistisch aus. Dies eröffnet einen ersten Einblick in die 
Entwicklung des Faches an den betreffenden Universitäten. 
 
Die vorliegende Arbeit greift diesen Ansatz auf, erweitert ihn aber um zwei aussagekräftige 
Aspekte: 
 
Zum einen werden die statistischen Befunde mit sozialgeschichtlichen und räumlichen (geo-
graphisch-politischen) Verhältnissen in Verbindung gesetzt. Das heißt: Es wird gefragt, 
1. ob sich die demographische und ökonomische Entwicklung der von Wirtschaftskrisen 
geprägten Zeit nach dem Ersten Weltkrieg auf die Promotionstätigkeit im 
zahnmedizinischen Bereich ausgewirkt hat; 
2. welche räumliche (areale) Ausstrahlung das zahnmedizinische Institut der Universität 
Leipzig hatte. 
Zu beiden Fragen ergaben sich signifikante Ergebnisse, die hier in äußerster Verkürzung an-
geführt seien. 
• Die Promotionszahlen der 1920er und 1930er Jahre bewegen sich auffälliger 
Parallelität zur Entwicklung der Einkommen und der Beschäftigungs- oder 
Arbeitslosigkeitsquote, allerdings mit einer gewissen zeitlichen Versetzung. Das 
bedeutet, dass die Entwicklung der ökonomischen Lebensverhältnisse nicht nur einen 
starken und deutlich erkennbaren Einfluss auf die Entwicklung des Faches und die 
Etablierung des Dr. med. dent. hatte. 
• Die Zuordnung der Leipziger Doktoranden zu den Herkunftsorten, die in vielen Fällen 
auch die Wirkungsorte gewesen sein dürften, zeigt zum einen, dass Leipzig ein 
international wahrgenommener Studienort war, zum andern und insbesondere aber, 
dass das Leipziger Institut eine große Ausstrahlung auf den mittel- und südosteuro-
päischen Raum hatte. 
 
Zum zweiten wurde in engerer wissenschaftshistorischer Absicht nach der qualitativen Seite 
der Etablierung des Dr. med. dent. gefragt. Zu diesem Zweck wurden aus den 1.135 Disserta-
tionen, die von 1919 bis 1945 in Leipzig entstanden sind und zum größten Teil eingesehen 
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werden konnten, 93 Arbeiten ausgewählt, die durch den Titel und gegebenenfalls die Zusam-
menfassung auf einen größeren wissenschaftlichen Zusammenhang oder innovativen An-
spruch schließen ließen. Es zeigte sich, wiederum in äußerster Verkürzung gesagt, 
1. dass in Leipzig relativ früh mit serienmäßigen Untersuchungen (etwa zur Verwendung 
von Blei) begonnen wurde, also einzelne Arbeiten in den Dienst einer übergeordneten 
wissenschaftlichen Frage gestellt wurden, was allemal ein Indiz für eine größere 
zielgerichtete Forschungstätigkeit ist; 
2. dass einzelne Arbeiten (etwa im Bereich der Hygiene und der Anästhesie) innovative 
Praktiken vermittelten; 
3. dass einige Arbeiten, die aus der Behandlung von Kriegsverletzten hervorgingen, zur 
Optimierung der Kieferchirurgie beitrugen. 
 
Insgesamt kann festgestellt werden, dass die Einführung des Dr. med. dent. durch die Leipzi-
ger Dissertationstätigkeit in den Jahren nach dem Ersten Weltkrieg trotz schwieriger ökono-
mischer und institutioneller Umstände produktiv genutzt und dadurch auch legitimiert wurde. 
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1 Einleitung	  
1.1 Fragestellung und Ziele der Arbeit 
Die vorliegende Arbeit verfolgt das Ziel, die quantitative und qualitative Entwicklung der 
zahnmedizinischen Dissertationen am Friedrich-Louis-Hesse-Zentrum für Zahn-, Mund- und 
Kieferheilkunde der Universität Leipzig in der Zeit zwischen 1919 und 1945 zu untersuchen. 
Die Eingrenzung des Untersuchungsraums auf die Jahre zwischen 1919 und 1945 hat ihren 
Grund darin, dass diese beiden Jahre für zwei wichtige, wenn auch unterschiedliche Zäsuren 
stehen: 
1919 wurde zum einen der Doktortitel für die Zahnheilkunde (Dr. med. dent.) eingeführt.1 
Dem waren jahrelange Auseinandersetzungen vorangegangen, an denen sich neben den Pro-
fessoren der medizinischen Fakultät auch die Studierenden beteiligten. Zur Debatte standen 
die Fragen, ob es angemessen und für das Fach nützlich sei, dass ein eigener Titel erworben 
werden könne, und ob dieser Doktortitel dann auf diesen zahnärztlichen Aspekt eingeschränkt 
werden müsse (Dr. dent.) oder ob in ihm die allgemeine medizinische Basis betont werden 
solle (Dr. med. dent.). Die Auseinandersetzungen wurden 1919 durch eine Verordnung der 
Preußischen Staatsregierung beendet, mit welcher den Universitäten erlaubt wurde, den Titel 
Dr. med. dent. zu verleihen. Zum anderen ergaben sich für das Studium der Zahnmedizin in 
Leipzig 1919 eingreifende Veränderungen: Neben Hofrat Professor Dr. Wilhelm Pfaff (1870-
1942) wurde Professor Dr. Dr. Oskar Römer (1866-1952) als Leiter des Instituts bestellt; er 
ergänzte das Studium um die histologische Komponente. Zugleich kam es zu einer Aufwer-
tung der klinisch-operativen Abteilung zum Lehrstuhl als Teil der zahnmedizinischen Klinik2, 
ein Akt der den vielen Kriegsverletzungen im Kieferbereich Rechnung trug. In den folgenden 
Jahren kam es dann zu der bis heute üblichen Dreiteilung des Faches in die kieferchirugische, 
prothetische und konservierende Abteilung. Mit dem Jahr 1919 stieg der Zustrom von Studen-
ten erheblich an, weil viele junge Männer, die Kriegsdienst hatten leisten müssen, ihr Studium 
nun fortsetzten oder aufnahmen. 
Insgesamt kann man sagen, dass das Studium der Zahnmedizin in Leipzig ab dem Jahre 1919 
eine neue Qualität erhielt und eine beträchtlich quantitative Ausweitung erfuhr. Dies alles 
geschah allerdings auf der Basis der Prüfungsordnung von 1909. Zwar erwies sich diese nach 
                                                
1 Roßberg, H., Müller J.: Die Entwicklung des zahnärztlichen Unterrichts an der Universität Leipzig von 1909 – 
1945, Diplomarbeit, Universität Leipzig; (1989), S. 20 ff. 
2Dannhauer, K-H., Graf, H-L.: 125 Jahre akademische Zahnmedizin an der Universität Leipzig, Festschrift, 
Universität Leipzig; (2008), S. 14 
EINLEITUNG   9 /102 
der Einführung des Doktortitels als revisionsbedürftig, doch wurden entsprechende Anträge, 
die von den Leipziger Dozenten 1924/25 sowie 1931 gestellt wurden, abgelehnt. Erst 1934/35 
kam es zu Änderungen, die jedoch nur Fragen der Staatsangehörigkeit, der „nationalen oder 
moralischen Zuverlässigkeit“ und betrafen.3  
Die mit dem Jahr 1919 eingeleitete erste Phase eines modernen zahnmedizinischen Studiums 
in Leipzig ging 1945 zu Ende. Zwar konnte die Ausbildung trotz partieller Zerstörung des 
Instituts durch Luftangriffe und trotz Ausfalls mancher Dozenten einigermaßen aufrecht er-
halten werden; aber noch am Ende des Krieges war deutlich, dass eine organisatorische Neu-
ordnung fällig war. Für diese galten dann neue Koordinaten, die sich aus den politischen Ver-
änderungen ergaben. Die Transformationen, die in den folgenden Jahren geschahen und das 
Studium der Zahnmedizin bzw. „Stomatologie“ in Leipzig wiederum auf eine neue Basis 
stellten, bedürften einer eigenen Untersuchung. Die vorliegende Arbeit fasst diesen Transfor-
mationsprozess nicht ins Auge; sie beschränkt sich auf die zusammenhängende Phase die 
nach dem Ende des Ersten Weltkrieges 1919 mit der Einführung des Titels Dr. med. dent. 
begann und 1945 mit dem Ende des Zweiten Weltkrieges und den sich daraus ergebenden 
Veränderungen endete. 
1. Im Einzelnen hat die Untersuchung folgende Ziele: Um die quantitative und qualitative 
Entwicklung der zahnmedizinischen Dissertationen an der Universität Leipzig in der Zeit 
zwischen 1919 und 1945 zu rekonstruieren, werden folgende Sachverhalte ins Augen ge-
fasst: 
1.1.  Quantitative Verhältnisse (jeweils geschlechtsspezifisch, also mit getrennter Benen-
nung des Männer- wie Frauenanteils): Wiederholungsprüfungen; Alter der Promo-
venden; Abgebrochene Dissertationen; Promotionen auswärtiger Studierender 
1.2.  Zeitliche Verteilung der Promotionen 
1.3.  Thematische Klassifizierung der Arbeiten 
1.4.  Interne disziplinäre Klassifizierung 
1.5.  Kooperative Formen der Dissertation 
1.6.  Benotung der Dissertationen durch Gutachter 
1.7.  Soziale Gegebenheiten (soweit ermittelbar), Nationalität, regionale Herkunft, soziale 
Herkunft, konfessionelle Zugehörigkeit 
2. Verknüpfung und schnelle digitale Recherche der zahnmedizinischen Dissertationen zwi-
schen 1919 und 1945 mittels Microsoft Excel nach Name, Vorname, Promotionsdatum, 
                                                
3 Roßberg/Müller (1989), S. 43ff. 
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Thema, Herkunftsort, Approbationsdatum, Approbationsnote, Alter bei Promotionsabgabe 
und Wiederholungsprüfungen. Somit wurde ein Hauptziel, nämlich die digitale Erschlie-
ßung der Leipziger Dissertationen nach den oben genannten Schlagwörtern im Untersu-
chungszeitraum erreicht. 
3. In knapper Form soll die Entwicklung der Zahnmedizinausbildung bis zu dem Zeitpunkt 
skizziert werden, an dem die Etablierung einer eigenen zahnmedizinischen Promotion für 
notwendig oder wenigstens angemessen gehalten wurde. 
4. Danach sollen die Modifikationen skizziert werden, die sich im Studium nach der Einfüh-
rung des Doktortitels 1919 ergaben. 
5. In einem weiteren - exkursartigen - Schritt soll die damit geschaffene Ausbildung hin-
sichtlich ihrer disziplinären Modernität evaluativ bedacht werden. Dies geschieht durch 
einen Vergleich mit der heutigen Studien- und Promotionsordnung. 
6. Im Hinblick auf das Studium der Zahnmedizin wie die Promotionen in diesem Fach ist der 
Zusammenhang dieses Faches und seines Instituts mit der allgemeinen Medizin und mög-
licherweise auch anderen Fächern von Bedeutung; auch dieser Aspekt soll in angemesse-
ner Weise untersucht werden. 
7. Gefragt wird auch nach den rechtlichen und institutionellen Differenzen zwischen Weima-
rer Republik und NS-Zeit. 
8. Ebenso wird nach faktischen Differenzen zwischen Weimarer Republik und NS-Zeit ge-
fragt, die sich vielleicht nicht in Studienordnungen, wohl aber in anderen Quellen spie-
geln. 
 
9. Inhaltliche Auswertung 
 
1.2 Material und Methode 
Die vorliegende Arbeit basiert auf drei unterschiedlichen Materialien: (1.) auf ausgewählten 
Leipziger Dissertationen aus dem Untersuchungszeitraum; (2.) auf Archivalien zur Geschich-
te des Leipziger Instituts; (3.) auf fachgeschichtlicher Literatur.  
An Archivalien wurden folgende Bestände genutzt, also gesichtet und ausgewertet: 
1. Universitätsarchiv Leipzig 
Oststraße 40/42, 04317 Leipzig 
An fachgeschichtlicher Literatur wurden vor allem folgende Werke genutzt: 
1. Darstellungen der Geschichte der Zahnmedizin allgemein: 
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 Hoffmann-Axthelm, Walther: Die Geschichte der Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie. Berlin u. ö., 1995. 
 
2. Darstellungen der Zahnmedizin in Leipzig: 
 Dannhauer, Karl-Heinz/Graf, Hans-Ludwig (Hrsg.): 125 Jahre akademische 
Zahnmedizin an der Universität Leipzig. Leipzig, 2008. 
 Dependorf, Theodor/Pfaff, Willhelm.: Das zahnärztliche Institut der 
Universität Leipzig. Leipzig, 1910. 
3. Thematisch nahestehende Dissertationen: 
 Bode, Ch.: Zur Geschichte der gerichtlichen Medizin an der Universität Jena 
im Zeitraum von 1901-1945. Dissertation. Universität Jena, 2007. 
 Hoechstetter, D.: Doktorandinnen der Zahnmedizin in Greifswald von 1919 bis 
1945. Dissertation. Universität Hamburg, 2006. 
 Keller, A.: Die medizinischen Dissertationen an der Universität Leipzig der 
Jahrgänge 1893/94 bis 1899/1900. Dissertation. Universität Leipzig, 2008. 
 Klöser, M.: Zahnmedizinische Dissertationen in der Medizinischen Akademie / 
Universität Düsseldorf im Zeitraum zwischen 1935 und 2002. Dissertation. 
Universität Düsseldorf, 2005. 
 Mewald, K.: Die Dissertationen der Zahnärzte an der medizinischen Fakultät 
Jena im Zeitraum 1919–1945. Dissertation. Universität Jena, 2012. 
 Pfefferkorn, G.: Die bauliche Entwicklung der Klinik für Zahn-, Mund- und 
Kieferkrankheiten der Karl-Marx-Universität Leipzig während der Jahre 1914–
1954. Dissertation. Universität Leipzig, 1954. 
 Roßberg, H., Müller J.: Die Entwicklung des zahnärztlichen Unterrichts an der 
Universität Leipzig von 1909–1945. Diplomarbeit. Universität Leipzig, 1989. 
 Schuster, Th.: Analyse von Patienten mit Weichgaumenspalten unter Berück-
sichtigung von sprechverbessernden Operationen. Dissertation. Ruhr-
Universität Bochum, 2007. 
 Sedlmair, T.: Die Entwicklung der Zahnheilkunde in Leipzig. Diplomarbeit. 
Universität Leipzig, 1985. 
Von den 1.135 Dissertationen aus dem Untersuchungszeitraum wurden die in Leipzig greifba-
ren zum größten Teil eingesehen. Für eine genauere Untersuchung wurden 93 Arbeiten aus-
gewählt, die für die Entwicklung der zahnmedizinischen Forschung in Leipzig repräsentativ 
erschienen. Sie werden im zweiten Hauptteil der Arbeit genauer erörtert. 
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Die Dissertationen wurden im virtuellen Katalog Karlsruhe deutschlandweit gesucht. Die 
nicht auffindbaren Arbeiten wurden in den Übersichtstabellen im zweiten Hauptteil mit einem 
„.-“ markiert.  
 
1.3 Stand der Forschung 
Zum Thema dieser Arbeit gibt es bisher keine spezielleren Untersuchungen. Zur Entwicklung 
der Zahnmedizin in Leipzig liegen einzelne Arbeiten vor: 
 
1. Die 1911 anlässlich der Einweihung des damals neu erbauten zahnärztlichen Instituts 
erschienene, 56 Seiten umfassende und mit zahlreichen Abbildungen und Skizzen 
ausgestattete Broschüre „Das Zahnärztliche Institut der Universität Leipzig“, in dem 
die damaligen Institutsdirektoren Professor Dr. Theodor Dependorf und Hofrat Prof. 
Wilhelm Pfaff über die Entwicklung seit der Gründung des Instituts im Jahre 1884 
berichten und insbesondere die räumlichen Differenzen zwischen dem alten Institut in 
der Goethestraße 5 und dem Neubau in der Nürnberger Straße 57 darstellen. 
2. Eine umfassende Zusammenstellung der an der Zahnklinik tätigen Professoren, sowie 
eine detaillierte Beschreibung der Räumlichkeiten findet sich in der Festschrift „125 
Jahre akademische Zahnmedizin an der Universität Leipzig“ von Karl-Heinz 
Dannhauer und Hans-Ludwig Graf (Hrsg.). 
3. Eine erste, 1985 von Thomas Sedlmair an der Klinik und Poliklinik für Chirurgische 
Stomatologie und Kiefer-Gesichts-Chirurgie der Karl-Marx-Universität Leipzig, 
Sektion Stomatologie entstandene Diplomarbeit mit dem Titel „Die Entwicklung der 
Zahnheilkunde in Leipzig als eigenständiges Fachgebiet der Universität unter 
besonderer Berücksichtigung der Kieferchirurgie (historischer Rückblick und weitere 
Perspektiven anlässlich des hundertjährigen Jubiläums 1984)“. 
4. Die zweite, 1989 von Heike Roßberg und Jürgen Müller am Karl-Sudhoff-Institut für 
Geschichte der Medizin und Naturwissenschaften eingereichte Diplomarbeit mit dem 
Titel „Die Entwicklung des zahnärztlichen Unterrichts an der Universität Leipzig von 
1909 bis 1945“.  
Die Arbeit von Thomas Sedlmair konzentriert sich auf die institutionelle Seite der Zahnheil-
kunde in Leipzig, also auf die Organisation des Studiums, die Zahl der Lehrenden und Studie-
EINLEITUNG   13 /102 
renden, die Spezialgebiete der Lehrenden, die Behandlungskapazitäten die apparative Ausstat-
tung und die baulichen Gegebenheiten. 
Die Arbeit von Heike Roßberg und Jürgen Müller skizziert die Entwicklung der Zahnmedizin 
von der Etablierung der Prüfungsordnung im Jahr 1909 bis zur Zerstörung des Instituts 1943. 
Selbstverständlich kommt dabei auch die Einführung des Doktortitels zur Sprache und wird 
auf zwei Seiten abgehandelt. Danach gehen Roßberg und Müller auf Dissertationen bzw. 
Promotionen allerdings nicht mehr ein. 
So bleibt festzustellen: Das Thema der vorliegenden Untersuchung spielt in der bisherigen 
Forschungsliteratur keine nennenswerte Rolle. Die Forschungsliteratur ist aufschlussreich im 
Hinblick auf die institutionellen und disziplinären Voraussetzungen für Promotionen im Be-
reich der Zahnmedizin, gibt aber keine Auskünfte über deren quantitative und qualitative 
Entwicklung, die das Thema der vorliegenden Arbeit ist. 
Als hilfreich erwiesen sich drei thematisch eng verwandte Dissertationen. Es sind dies die 
Arbeiten von Doris Hoechstetter über „Doktorandinnen der Zahnmedizin in Greifswald von 
1919 bis 1945“, Kerstin Mewald über „Die Dissertationen der Zahnärzte an der medizini-
schen Fakultät Jena im Zeitraum 1919–1945“ und Martina Klöser über „Zahnmedizinische 
Dissertationen in der Medizinischen Akademie /Universität Düsseldorf im Zeitraum zwischen 
1935 und 2002“. 
Annegret Keller stellt in ihrer Doktorarbeit „Die medizinischen Dissertationen an der Univer-
sität Leipzig der Jahrgänge 1893/94 bis 1899/1900“ vor. Für die vorliegende Arbeit ist unter 
anderem die Beschreibung der damals üblichen Behandlung der Syphilis mit der sogenannten 
Schmierkur (mit grauer Salbe) aufschlussreich. Es werden die Spätschäden an der Mund-
schleimhaut beschrieben (siehe Dissertation Gustav Rosenfeldt Seite 31- 32). 
Diese Arbeiten sind mehr oder minder gleich aufgebaut: Sie skizzieren die geschichtliche 
Entwicklung des Zahnmedizinstudiums unter Berücksichtigung der örtlichen Gegebenheiten, 
rekapitulieren dann die institutionellen Bedingungen an den betreffenden Universitäten und 
untersuchen danach die Dissertationen in jeweils genannten Zeiträumen und mit leicht variie-
renden Fragestellungen. Mit diesen Arbeiten ist für den Untersuchungsgegenstand „Promoti-
onen in der Zahnmedizin von 1919 bis 1945“ ein Muster geschaffen, das sachlich angemessen 
ist und sich als aufschlussreich erwiesen hat. Es ist allerdings heuristisch nicht erschöpfend, 
weil nach verschiedenen Faktoren, die hinsichtlich der Dissertationen sind, überhaupt nicht 
gefragt wurde. So zeigt sich zum Beispiel, dass die konfessionelle Zugehörigkeit der Promo-
venden in keiner dieser drei Arbeiten berücksichtigt wurde, obwohl die Konfessionszugehö-
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rigkeit im konfessionell mehrfach gespaltenen Deutschland von großer Bedeutung war, und 
dies insbesondere im Bereich der Bildung und des wissenschaftlichen Studiums. Ebenso we-
nig wurde nach der regionalen und sozialen Herkunft der Promovenden gefragt, auch dies 
Aspekte, die im Hinblick auf die Rekrutierung der Zahnmediziner und die Herausbildung ei-
nes Standesbewusstseins von Bedeutung sind. Die vorliegende Arbeit fasst auch diese und 
weitere Aspekte ins Auge und geht damit über die oben genannten Muster hinaus. Ebendies 
geschieht auch, indem die Leipziger Dissertationen thematisch sortiert und in ihrer Bedeutung 
für dieses Fach gewürdigt werden. 
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2 Historischer Kontext des Themas 
2.1 Die allgemeine Geschichte der Zahnheilkunde 
Die Geschichte der Zahnheilkunde wurde schon mehrfach ausführlich dargestellt und muss 
hier nicht noch einmal in toto skizziert werden; insbesondere sei auf das umfassende Über-
blickswerk von Hoffmann-Axthelm verwiesen. Allerdings ist es, um die Bedeutung der Dis-
sertation für die Zahnmedizin ermessen zu können, wichtig, an die vorhergehende Situierung 
des Faches zu erinnern. Hierfür seien die wichtigsten Daten genannt: 
Die Behandlung zahnkranker Menschen wurde bis weit ins 19. Jahrhundert von nichtstudier-
ten Badern, Barbieren und „fahrendem Volk“ auf Jahrmärkten durchgeführt. Eine Berufsord-
nung aus dem Jahre 1629 beschreibt den Tätigkeitsschwerpunkt der Barbiere, nämlich Zahn-
ziehen, Scheren, Schröpfen und die Durchführung von Aderlässen.4 Die damaligen Zahnbe-
handler hatten eine niedrige soziale Stellung, die Entwicklung zur eigenständigen, sozial an-
gesehenen akademischen Ausbildung ging nur langsam voran und brauchte ihre Zeit. 
Der Grundstein zur Entwicklung des eigenen Berufsbildes wurde mit der staatlicherseits vor-
genommenen sozialen Einordnung der Heilberufe gelegt.5 Der Große Kurfürst Friedrich 
Willhelm von Brandenburg erließ 1685 ein Medizinaledikt. Ab diesem Zeitpunkt mussten 
Praktizierende eine Prüfung vor einer staatlichen Kommission ablegen. Damit war ein erster 
Schritt auf dem Weg zur staatlichen Anerkennung der Zahnmedizin getan. Freilich brauchte 
es geraume Zeit, bis das Edikt griff; mehrfach musste daran erinnert werden, weil offensicht-
lich nicht alle „Zahnreißer“ bereit waren, sich unterweisen und prüfen zu lassen.  
In einer dieser Erinnerungen, dem 1725 erlassenen „Allgemeinen und neu eingeschärften Me-
dizinaledikt“, ist erstmals in einem Gesetzestext von „Zahn-Aerzten“ die Rede, auch wenn 
diese ihre Tätigkeit weiterhin auf Jahrmärkten und in Barbierstuben ausübten. In Frankreich 
war dies bereits nicht mehr möglich: Bereits 1699 hatte Ludwig XIV. ein Edikt erlassen, das 
den Barbieren die Zahnextraktion verbot und die höherwertige Profession der „chirurgien 
dentistes“ schuf. 
Die beiden Edikte, das französische und das preußische, das bald von weiteren deutschen Ter-
ritorien übernommen wurde, stellten wichtige Schritte auf dem Weg zur medizinisch gediege-
nen und gesellschaftlich anerkannten Zahnheilkunde dar. Bedeutungsvoll war daneben auch 
das Erscheinen erster Fachbücher: In Frankreich legte Pierre Fauchard 1728 ein zweibändiges 
                                                
4Lehmann zit.n: Universität Köln: Geschichte der Zahnmedizin  
5Hoffman-Axthelm (1995), S. 222. 
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Werk mit dem Titel „Le Chirurgien Dentiste ou traité des dents“ vor, welches das gesamte 
Fachwissen vereinigte und 1733 in einer deutschen Übersetzung erschien. Ein erstes deut-
sches Fachbuch wurde 1956 von Philipp Pfaff unter dem Titel „Abhandlung von den Zähnen 
des menschlichen Körpers und deren Krankheiten“ publiziert. Er vermittelte in gedrängter 
Form wesentliche Kenntnisse und eröffnete den Weg zu einer wissenschaftlichen Zahnheil-
kunde in Deutschland. 6 
Ein erstes – noch privates – Ausbildungsinstitut gründete 1855 der Zahnarzt Eduard Albrecht 
in Form der Berliner öffentlichen Klinik für Mundkrankheiten. Erst 29 Jahre später, also 
1884, wurde ebenfalls in Berlin unter der Leitung von Professor Friedrich Busch (1844–1916) 
das erste zahnärztliche Universitätsinstitut Deutschlands errichtet. Das Institut bestand aus 
drei Abteilungen, der Poliklinik für Zahn- und Mundkrankheiten, der Abteilung für Zahner-
satz und der konservierenden Abteilung. Noch im Herbst des gleichen Jahres, am 16. Oktober 
1884, wurde das zahnärztliche Institut Leipzig aus einer privaten Stiftung in der Goethestraße 
5 durch Professor Dr. Friedrich Louis Hesse (1849–1906) eröffnet. Nach und nach wurden in 
Deutschland weitere staatliche zahnärztliche Universitätsinstitute gegründet. Nach Berlin und 
Leipzig folgten 1898 Heidelberg, 1901 Greifswald, 1908 Köln und 1920 Hamburg.7 
 
Im Jahre 1889 kam es zur ersten Prüfungsordnung, deren Schwerpunkte grundlegend für die 
moderne akademische Ausbildung bis heute sind. Die Zulassung zur Prüfung war bedingt 
durch Nachweis der Reife für die Prima eines deutschen Gymnasium oder Realgymnasiums. 
Ein Zeugnis der bereits genannten Gymnasien und ein einjähriges Praktikum bei einer zahn-
ärztlichen höheren Lehranstalt oder einem approbierten Zahnarzt war ab diesem Zeitpunkt 
Voraussetzung, um ein zahnärztliches Studium von mindestens vier Halbjahren auf Universi-
täten des deutschen Reiches antreten und absolvieren zu können. 
 
Schon 1909 folgte eine weitere Prüfungsordnung, in der das Studium in zwei Prüfungsteile 
gegliedert wurde, zuerst die zahnärztliche Vorprüfung, dann die zahnärztliche Prüfung. Diese 
Prüfungsordnung unterscheidet sich nicht mehr allzu sehr von den heute geltenden Ordnun-
gen. Es wurde damals schon sehr darauf Wert gelegt, dass der Zahnmedizinstudent eine na-
turwissenschaftlich fundierte und an der Allgemeinmedizin orientierte Ausbildung durch 
                                                
6Hoffmann-Axthelm (1995), S. 259. 
7Sedlmair (1985), S. 6. 
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staatliche Hochschuleinrichtungen erlangen konnte.8 Es kam also zu einer wesentlichen Auf-
wertung des Zahnarztberufes durch veränderte Zulassungsbestimmungen, Prüfungsbedingun-
gen und eine Regelstudienzeit. Erstmals war die bestandene Reifeprüfung Voraussetzung für 
die Aufnahme des Zahnmedizinstudiums geworden. Diese neue Prüfungsordnung und ihre 
Konsequenzen wurden schon bald von namhaften Fachvertretern Deutschlands, vor allem von 
den Hochschullehrern, diskutiert. Besonders in den Fachzeitschriften wurden zahlreiche Re-
formvorschläge vorgestellt. Thematisiert wurde insbesondere die Frage nach der Zentralisie-
rung des Unterrichts und die Frage nach der Einführung des Doktortitels im eigenen Fach.9 
 
1919 wurde gemäß einer Absprache der Landesregierungen schließlich das Promotionsrecht 
zum Dr. med. dent. eingeführt. Nach dem Abitur musste ein mindestens achtsemestriges ge-
ordnetes Studium nachgewiesen werden, um die Approbation als Zahnarzt zu erlangen. Des 
Weiteren musste eine Dissertationsschrift verfasst werden. Diese musste auf dem Gebiet der 
theoretischen oder praktischen Zahnheilkunde angesiedelt sein oder auf einem medizinischen 
Feld liegen, das diese beiden Gebiete berührte. Der Doktorand musste eidesstattlich erklären, 
dass er die Doktorarbeit selbstständig verfasst hatte. Im Laufe der Zeit wurde das Themen-
spektrum erweitert und es konnten auch allgemeinere Dissertationen in anderen Fächern ge-
schrieben werden, wahlweise aus der Anatomie, Inneren Medizin, Dermatologie, Hygiene, 
Bakteriologie und Pharmakologie. 
 
2.2 Die Gründung und Entwicklung des zahnärztlichen Instituts der Uni-
versität Leipzig 
Nachdem man bereits in Nordamerika den Vorteil selbständiger zahnärztlicher Unterrich-
tungsstätten an den Universitäten erkannt hatte, wurde in Deutschland zu Beginn der 1880er 
Jahre an den Universitäten Leipzig und Berlin gleichzeitig die Einrichtung von Lehrstühlen 
für Zahnheilkunde betrieben. Leipzig und Berlin wurden damit zu den Ursprungsorten einer 
eigenen, unabhängigen deutschen Lehre der Zahnmedizin.10 Leitvorstellung war die Zusam-
menfassung von zahnärztlicher Praxis und Lehre, was ein Novum darstellte. Dieses neue 
Konzept fand aber bei den damals zuständigen Behörden wenig Unterstützung, vor allem kei-
ne finanzielle Subvention, die den Bau eines zahnmedizinischen Instituts ermöglicht hätte. 
                                                
8Roßberg/Müller (1989), S. 6. 
9Roßberg/Müller (1989), S. 60. 
10 Pfefferkorn (1954), S. 2. 
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Abhilfe brachte eine großzügige Zuwendung  des Pfarrers D. Friedrich Adolf Huth, der tes-
tamentarisch eine gewisse Summe für den Bau einer zahnmedizinischen Poliklinik in Leipzig 
zur Verfügung stellte. Am 23. April 1884 wurde durch das königliche Ministerium des Kultus 
der Privatdozent für Anatomie Friedrich Ludwig Hesse, auf dessen Vita zu einem späteren 
Zeitpunkt in dieser Arbeit nähert eingegangen wird, einstimmig zum Extraordinarius ge-
wählt.11 Zu Beginn des Wintersemesters und mit der Eröffnung des neuen Instituts am 16. 
Oktober 1884 im ersten Stock in der Goethestraße 5 wurde Hesse unter Ernennung zum au-
ßerordentlichen Professor und Inhaber des Lehrauftrags zum Leiter der Anstalt bestimmt. 
Trotz der offiziellen Ernennung war die neu errichtete Poliklinik als ein Privatunternehmen 
anzusehen. Zwar gewährte der Staat eine jährliche Subvention, doch änderte dies nichts an 
dem privaten Charakter oder Status des Instituts. Hesse empfand und bezeichnete dies aus-
drücklich auch als „eine unterwertige Einschätzung“ der neuen Disziplin. Erst am 1. Januar 
1898 kam es  zur ‚Verstaatlichung‘ des Instituts, die hauptsächlich dem Engagement Hesses 
zu verdanken ist. Damit wurde nicht nur die finanzielle Ausstattung gesichert und verbessert, 
sondern auch der Rang der Zahnmedizin als wissenschaftliche Disziplin anerkannt und gefes-
tigt. Dies implizierte eine formale Gleichstellung des zahnärztlichen Instituts mit anderen me-
dizinischen Instituten. 
Wegen rasantem Patienten- und Studentenzuwachs musste 1887 das zweite und 1900 das drit-
te Stockwerk in Benutzung genommen werden. Aber auch diese Erweiterungsmaßnahmen 
erwiesen sich schon bald als unzureichend. 
Hesse starb nach zweiundzwanzigjähriger erfolgreicher Tätigkeit am 22. Oktober 1906. Sein 
Lehrstuhl blieb über ein Jahr unbesetzt. In dieser Zeit führten seine bisherigen Assistenten 
Berry, Schwarze und Zimmermann den Lehrbetrieb fort. Im Zuge der Wiederbesetzung des 
vakanten Lehrstuhls wurde der Unterricht auf Antrag der medizinischen Fakultät vom könig-
lichen Ministerium zweigeteilt. Die operative wurde von der technischen Zahnheilkunde ge-
trennt, was zur Folge hatte, dass der Lehrstuhl im Wintersemester 1907/08 aufgeteilt und mit 
zwei Professoren, Pfaff und Dependorf, besetzt wurde, die als selbstständige Abteilungsvor-
steher amtierten12. 
Der erwähnte Zuwachs von Studierenden und Patienten verlangte erneut ein baulich größeres 
Institut. So entstand innerhalb von zwei Jahren, zwischen 1908 und 1910, in der Nürnberger 
Straße 57 nach damals modernsten Gesichtspunkten ein fünfstöckiges Gebäude mit einem 
                                                
11 Sedlmair (1985), S. 6 bis 7. 
12 Dependorf/Pfaff (1911), S. 6-7. 
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Fahrstuhl, was für diese Zeit noch äußerst ungewöhnlich war. In diesem Gebäude konnte man 
100 Studierenden eine fundierte akademische Ausbildung garantieren. Allerdings mussten 
sich die Zahnmediziner nach der Fertigstellung dieses modernen und gut ausgestatteten Ge-
bäudes schwere Vorwürfe seitens der Direktoren anderer Institute und Kliniken anhören: Es 
sei nicht angemessen, so wurde gesagt, einer zweitklassigen Disziplin wie der Zahnmedizin 
ein solch komfortables Gebäude zu Verfügung zu stellen, während es an vielen wichtigeren 
Leipziger Kliniken dringenden Renovierungsbedarf gebe. Daran zeigt sich, dass die Zahn-
heilkunde zum damaligen Zeitpunkt in Leipzig noch keine volle Anerkennung gefunden hatte 
(doch war dies nicht nur in Leipzig so, sondern auch an anderen deutschen Universitäten, an 
denen es zahnmedizinische Institute gab). 
Trotz dieser Kritik konnte die Zahnklinik 1910 eröffnet werden, und die Ausbildung fand nun 
in den geräumigen Gebäuden unter sehr viel besseren Bedingungen als zuvor in der Goe-
thestraße statt. Eine Auflistung der Räume zeigt, über welche Möglichkeiten man damals ver-
fügte:  
Erdgeschoß: 
1. Metallbearbeitungsraum mit 20 Sitzplätzen 
2. großes Labor für Anfänger mit 78 Sitzplätzen 
3. Gipsraum 
4. Sammlungszimmer 
5. Privatlabor des Direktors 
6. Chem.-physikalisches Labor 
1.Stock 
• Klinischer Demonstrationsraum und Hörsaal mit 70 Sitzplätzen 
• Praktikantensaal mit 14 Operationsstühlen 
• Wartezimmer 
• Porzellanarbeitsraum 
• Abdruckzimmer 
• großes Labor für Fortgeschrittene 
• Gips- und Vulkanisationsraum 
• Behandlungsraum für chirurgische Prothesen 
• Metallarbeitsraum 
• Anmelde- und Untersuchungszimmer 
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• Sterilisations- und Vorbereitungsraum 
• Assistentenzimmer 
2.Stock 
4. Wartezimmer für 60 Patienten 
5. Extraktionsraum mit 92 Plätzen (gleichzeitig Hörsaal der operativ-chirurgischen 
Abteilung) 
6. Phantomsaal für 42 Studierende 
7. Raum für bakteriologische Untersuchungen 
8. Spülraum für Patienten 
9. Bibliothek und Lesezimmer 
10. Untersuchungszimmer 
11. Wartezimmer der operativ-chirurgischen Abteilung 
12. Photographie- und Röntgenzimmer mit Dunkelkammer 
13. 2 Krankenzimmer 
3.Stock 
• Füllungssaal mit 34 Stühlen (Saal 1 der operativ-konservierenden Abteilung) 
• Hörsaal mit 92 Sitzplätzen 
• Assistentenzimmer 
• Vorbereitungszimmer für Vorlesung 
• Kleiderraum 
• Sammlung der operativ-konservierenden Abteilung 
4.Stock 
• Füllungssaal mit 30 Stühlen (Saal 2 der operativ-konservierenden Abteilung) 
• Arbeitsraum für Porzellan- und Goldfüllungen 
• Wohnung Hausmeister 
• Mikroskopierzimmer und Raum für histologische Arbeiten 
• Assistentenzimmer 
 
Es ist also festzustellen, dass in Leipzig ab 1910 optimale räumliche Voraussetzungen für die 
zahnärztliche Ausbildung bestanden. Dies kam aber nicht nur der Forschung und Lehre zugu-
HISTORISCHER KONTEXT DES THEMAS   21 /102 
te, sondern auch dem Ansehen des Faches. Die großzügige räumliche Ausstattung unterstrich 
die Bedeutung, die man nun staatlicherseits der Zahnmedizin zusprach.13 
 
2.3 Professor Friedrich Ludwig Hesse 
Der folgende biographische Abriss beschränkt sich auf die für Hesses Leben und Leistungen 
wichtigsten Daten:14 
Friedrich Ludwig Hesse wurde am 7. Dezember 1849 in Bischofswerda im Landkreis Baut-
zen geboren. Er war das fünfte Kind des Bezirksarztes Dr. Friedrich Wilhelm Hesse. Nach-
dem er 1867 das Abitur bestanden hatte, studierte er ab 1868 in Leipzig Medizin und ging 
1870 während des deutsch-französischen Kriegs als Freiwilliger zum Sanitätsdienst. Sein 
Humanmedizinstudium beendete er bereits 1871; promoviert wurde er allerdings erst vier 
Jahre später. Hesse arbeitete bis 1877 als Assistent bei dem Anatomen His; er leitete den his-
tologischen Kurs und war kurze Zeit als Privatdozent tätig. 
1880 entschloss sich Hesse, nach Amerika zu gehen, um dort das Studium der Zahnheilkunde 
aufzunehmen. Er absolvierte die Lehrkurse am NewYork College of Dentistry und besuchte 
außerdem die zahnärztlichen Unterrichtsanstalten in Boston und Philadelphia, um die dortigen 
Verhältnisse und Methoden kennenzulernen. Nach zwei Jahren kehrte er mit dem Titel 
„Doctor of dental Surgery“ nach Leipzig zurück und erlangte im selben Jahr die staatliche 
Approbation als Zahnarzt.15 
Danach eröffnete Hesse in Leipzig eine private Zahnarztpraxis und führte diese, bis er im Mai 
1884 von Seiten des Königlichen Ministeriums des Kultus aufgefordert wurde, für die 
Errichtung eines zahnärztlichen Instituts an der Universität Leipzig ein Statut sowie einen Etat 
auszuarbeiten. Durch die Realisierung von Hesses Entwurf wurde Leipzig neben Berlin zum 
Vorbild weiterer Gründungen zahnärztlicher Institute an den übrigen deutschen Universitäten. 
Hesse konnte später in seinen Berichten mit berechtigter Genugtuung hervorheben, dass seine 
Erfahrungen den übrigen deutschen Hochschulen nützlich gewesen seien. In der Tat wurde in 
Deutschland kein namhaftes Institut errichtet, ohne dass von den zuständigen Behörden nicht 
ein Gutachten aus Leipzig eingeholt worden wäre. 
                                                
13 Roßberg/Müller (1989), S. 12-15. 
14 Dannhauer/Graf (2008), S.8. 
15 Dependorf/Pfaff (1911), S. 4. 
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Hesse wurde bei der Eröffnung der zahnmedizinischen Poliklinik zum außerordentlichen 
Professor ernannt und zum Leiter der Anstalt bestimmt. Die finanziell und ansehensmäßig 
wichtige Überführung des Instituts in staatliche Regie gelang ihm 1898. 
Die Konkurrenzsituation zwischen verschiedenen Berufsgruppen, die sich der 
Zahnbehandlung widmeten, führte zu heftigen Standesauseinandersetzungen, in denen sich 
Hesse besonders aktiv engagierte. Jahrelange leidenschaftliche Bemühungen um die 
Gleichstellung der Zahnheilkunde mit der übrigen Medizin sowie ein Gerichtsstreit mit 
„Spezialärzten für Zahn- und Mundkrankheiten“ ohne zahnärztliche Approbation zehrten an 
Hesses Gesundheit. Die universitären und staatlichen Stellen gewährten ihm dabei kaum 
Unterstützung. Hesse wurde depressiv und ging am 22. Oktober 1906 in den Freitod. 
Insgesamt kann festgestellt werden, dass Hesse durch sein Studium in Amerika und durch die 
anschließenden Bemühungen um ein spezielles und differenziertes Studium der Zahnmedizin 
auch in Leipzig zu einem wichtigen und erfolgreichen Pionier der akademischen 
Zahnheilkunde in Deutschland wurde. 
 
2.4 Die Zahnmedizin der Universität Leipzig nach Hesse bis 1945 
Die Geschichte des Zahnärztlichen Instituts in Leipzig nach dem Tod seines Gründers verlief 
wechselhaft. Dies soll zunächst in Form eines tabellarischen Überblicks dargestellt werden: 
Tabelle 1: Geschichte der Universität Leipzig 
1906 Tod von Friedrich Ludwig Hesse 
1906/07 interimistische Leitung der Klinik durch Hesses Assistenten Berry, Schwarze und Zimmermann 
1907/08 
Zweiteilung des Unterrichts: 
1. Operativ-konservative Abteilung 
2. Technisch-orthodontische Abteilung 
Wiederbesetzung des Lehrstuhls Hesse mit den Professoren Dependorf (als Leiter 
der operativ-konservativen Abteilung) und Pfaff (als eiter der technisch-
orthodontischen Abteilung) 
1910 Umzug ins neue zahnärztliche Institut 
1915 Dependorf im Krieg gefallen 
1915 Einrichtung eines Reservelazaretts im zahnärztlichen Institut 
1918 Berufung von Oskar Römer 
1918/19 Chirurgisch-operative Abteilung unter Römer Prothetisch-orthodontische Abteilung unter Pfaff 
1919 Promotion im Fach Zahnmedizin nunmehr möglich 
1920 Pfaff, Römer (und Reinmöller in Rostock) werden als erste Dozenten ordentliche Professoren der Zahnheilkunde 
1921 Lehrbuch der Orthodontie (Pfaff) 
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1923 
Dreiteilung des Unterrichts: 
 Konservierende Abteilung: Hille 
 Chirurgische (klinisch-operative) Abteilung: Römer 
 Prothetisch-orthodontische Abteilung: Pfaff 
1925 Römer wird Dekan der Medizinischen Fakultät 
1928 Römer wird Rektor der Leipziger Universität 
1933 Nationalsozialistische „Machtübernahme“ 
1934 Prüfungsordnung hinsichtlich rassenpolitischer Gesichtspunkte modifiziert 
1934 Karl Hauenstein als neuer Direktor der chirurgischen Abteilung 
1935 Genehmigung der räumlichen Trennung der konservierenden von der chirurgischen Abteilung 
1936 Erwin Reichenbach wird Nachfolger von Professor Pfaff 
1937 Einweihung der Bettenstation mit Anfangs 15 Betten 
1937 Keramisches Labor eröffnet 
1938 Herbert Gereth wird Nachfolger von Adolf Hille 
1939 Lazarett für Gesichtsverletzte eingerichtet 
1941 Bettenstation nach Umzug vergrößert (37 Betten) 
1943 Herbert Gereth gefallen 
1943 Institut beim Bombenangriff auf Leipzig stark zerstört 
 
In ausführlicherer Form wurde die Entwicklung der Zahnmedizin in Leipzig vom Tod des 
Gründers bis zum Ende des Zweiten Weltkriegs von Roßberg und Müller sowie von Sedlmair 
dargestellt. Hier seien die wichtigsten Entwicklungsmomente knapp skizziert: 
Während der Zeit der Weimarer Republik erfuhr die Zahnmedizin in Leipzig eine beträchtli-
che quantitative Ausdehnung und eine disziplinäre Ausdifferenzierung. Die Zahl der Studie-
renden wie der Dozenten, Assistenzärzte und Pflegekräfte nahm anfangs stark zu und betrug 
1921 rund 430, womit die Kapazität des Instituts, das auf 94 Studierende angelegt war, deut-
lich überfordert war. Vermutlich war dies mit ein Grund dafür, dass die Zahl der Studierenden 
in den folgenden Jahren wieder zurückging und gegen Ende der zwanziger Jahre auf 230 
sank. Auch dies bedeutete noch eine Überforderung der räumlichen Möglichkeiten, weswegen 
1930 das alte Gebäude der Orthopädie dem zahnärztlichen Institut zugeschlagen und entspre-
chend umgebaut wurde. Die Zahl der Studierenden stieg im folgenden Jahr auf 525, was für 
das Renommee der Leipziger Zahnmedizin spricht. Die Zahl der Abteilungen wurde 1923 von 
zwei auf drei erhöht, was sich auch im Unterricht abbildete. Professor Römer wurde 1925 
Dekan der Medizinischen Fakultät und drei Jahre später Rektor der Universität, was als Zei-
chen dafür gewertet werden darf, dass die Zahnmedizin nunmehr als ebenbürtiges Fach aner-
kannt war. 
Die nationalsozialistische „Machtergreifung“ wirkte sich nicht unmittelbar dramatisch aus. 
Die Professoren, die offensichtlich den „rassischen“ Vorstellungen der Nationalsozialisten 
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entsprachen, blieben im Amt, und die Vorlesungsverzeichnisse der NS-Zeit erwecken den 
Eindruck von Kontinuität. Indessen sind aber doch Veränderungen feststellbar. (1.) 1934 
wurden in die 1909 erlassene Prüfungsordnung Paragraphen eingefügt, die „nationale und 
moralische Zuverlässigkeit“ als Voraussetzung für die Approbation verlangten. 1935 wurde 
ein weiterer Paragraph eingefügt, der nun auch den „Nachweis der arischen Abstammung“ 
verlangte. (2.) Bei Berufungen wurde nicht nur nach der „rassischen“ Zugehörigkeit, sondern 
auch nach der politischen Ausrichtung gefragt; so wurde z. B. 1938 der Leipziger Privatdo-
zent Kleeberg aus politischen Gründen als Nachfolger von Professor Hille abgelehnt. (3.) Ins 
Lehrprogramm wurden Veranstaltungen zur „Rassenhygiene“ und Vererbungslehre eingefügt, 
die der nationalsozialistischen Ideologie entsprachen. Zu bemerkenswerten praktischen nega-
tiven Veränderungen kam es mit dem Zweiten Weltkrieg: Professoren und Dozenten wurden 
zum Kriegsdienst eingezogen und fehlten im Unterricht wie bei der Betreuung der Patienten. 
Die Vorlesungsverzeichnisse zeigen, dass viele Veranstaltungen, die zuvor von Professoren 
gehalten wurden, nun von Assistenten übernommen wurden; in vielen Fällen wurden Lehr-
veranstaltungen zwar angekündigt, doch ohne Nennung des Dozenten, was auf einen Mangel 
an Lehrkräften hindeutet. Die Beanspruchung der Professoren durch die militärische Leitung 
war so stark, dass 1940 der 1936 emeritierte Professor Pfaff wieder zum Leiter der zahnmedi-
zinischen Poliklinik bestellt wurde. Die Versorgung der Patienten wurde im Laufe des Krie-
ges immer schwieriger, weil Materialien und Mittel, die für Behandlung wichtig waren, Man-
gelware wurden. Am 4. Dezember 1943 und am 20. Februar 1944 wurde das Institut durch 
amerikanische Bomben zwar nicht ganz zerstört, aber doch so stark beschädigt, dass Klinik- 
und Lehrbetrieb nur noch eingeschränkt möglich waren. 
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3 Erstes Hauptkapitel: Soziale Zusammenhänge 
3.1 Verteilung der Arbeiten auf die einzelnen Jahre und in Frequenzzonen 
 
 
Abbildung 1 zeigt die Verteilung der 1135 zahnmedizinischen Dissertationen von 1919 bis 
1945, verteilt auf die einzelnen Jahre in absoluten Zahlen. Der arithmetische Durchschnitt 
läge bei 43 bis 44 Promotionen pro Jahr (genau: 43,6), wovon die tatsächlichen Fallzahlen 
selbstverständlich weit abweichen. Dies zeigt sich in den extremen Höhenunterschieden der 
Säulen. Die niedrigste Zahl von 2 Promotionen fällt auf das Jahr 1919, die höchste von 116 
auf das Jahr 1935, die zweit niedrigste von 8 Promotionen auf das Jahr 1942. Die Kurve, die 
sich aus den Fallzahlen ergibt, hat indessen nicht etwa die Form einer kontinuierlich auf- und 
absteigenden Parabel sie ist vielmehr eine Doppelkurve mit zwei extremen Höhepunkten in 
Abbildung 1: Verteilung der Dissertationen auf die Jahre 1919-1945 
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den Jahren 1922/23 sowie 1935 und zwei folgenden Tiefpunkten um die Jahre 1927 und 
1942. 
 
 
Eine unmittelbar ins Auge fallende Größengleichheit mehrerer Jahressäulen legt es nahe, die 
y-Achse, welche die Promotionszahlen in Zwanzigerschritten registriert, in eine Minimalzone 
(2-27), eine Mittelzone (39-75) und ein Maximalzone (84-116)zu unterteilen. Wie in Abbil-
dung 2 zu sehen ist, zählen zur Minimalzone 16 Jahre, zur Maximalzone 5 Jahre. Rein rechne-
risch blieben für die Mittelzone 6 Jahre übrig, doch ist zu berücksichtigen, dass auch die zur 
Maximalzone zählenden 5 Jahre die Mittelzone bildlich durchlaufen und rechnerisch bestü-
cken, sodass sich für die Mittelzone die Zahl von 11 Jahren ergibt. In die Mittelzone fallen die 
Zeiträume 1921 bis 1924 sowie 1931 bis 1938. In die Maximalzone reichen die Jahre 1922 
und 1923 sowie 1935 bis 1937. Die Ursachen dieser Verteilung sind nicht dingfest zu ma-
chen. Möglich erscheinen Bedarfsabschätzungen, demographische und ökonomische Faktoren 
aber auch Studienbedingungen. Eine schlüssige Antwort ist jedoch nicht zu finden. 
Ähnliche Probleme ergeben sich, wenn man den Verlauf der Doppelkurve beobachtet und 
nach den Höhe- und Tiefpunkten fragt. Lässt man kleinere Ausschläge außer Betracht, so 
steigt die Kurve von dem ersten Tiefpunkt 1919 steil bis zum ersten Höhepunkt 1922/23 an, 
Abbildung 2: Unterteilung der Dissertationen in drei Zonen 
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fällt dann über eine mittlere Höhe 1925 rasch und steil ab zu einem neuen Tiefpunkt im Jahr 
1928. Danach durchläuft sie in einem einigermaßen kontinuierlichen Anstieg von 1929 bis 
1933 die Mittelzone, stößt 1935 in einer steilen Aufgipfelung in die Maximalzone vor, bleibt 
in den beiden folgenden Jahren 1936/37 leicht abfallend in der Maximalzone, stürzt 1938/39 
in die Minimalzone ab, erreicht 1942 erneut einen Tiefpunkt und steigt dann langsam wieder 
an. Die Höhepunkte liegen also in den Jahren 1922/23 sowie 1935-37. Die Tiefpunkte fallen 
auf die Jahre um 1927 und in die Jahre 1940-43. Auch hier stellt sich die Frage, wie dieser 
Verlauf der Promotionskurve zu erklären ist, und wiederum können verschiedene Faktoren in 
Erwägung gezogen werden. 
 
3.2 Sozioökonomische Faktoren16  17 
Tabelle 2: Historische Ereignisse 
Jahreszahl Anzahl der 
Dissertationen 
Historisches 
Ereignis 
1919 2 Überwindung der Nachkriegs- und Revolutionswirren 
Dissertation in eigenem Fach möglich 
1923 90 Dreiteilung des Unterrichts 
Höhepunkt der deutschen Hyperinflation 
1929 20 Beginn der Weltwirtschaftskrise nach dem "schwarzen 
Freitag" (25. Oktober 1929) 
1933 70 Nationalsozialistische Machtübernahme 
1939 25 Beginn des  Zweiten Weltkrieges 
1943 12 Institut durch Bombenangriff stark zerstört 
1945 16 Ende des Zweiten Weltkrieges 
 
Tabelle 2 verbindet die Entwicklung der Promotionszahlen zwischen 1919 und 1945 mit basal 
wichtigen historischen Ereignissen. Auffallend ist, dass die Höhepunkte mit wirtschaftlichen 
und politischen Ereignissen zusammenfallen. Ein erster Höhepunkt liegt in den Jahren 
1922/23, in denen die Inflation zur Hyperinflation wurde und ihren desaströsen Höchststand 
erreichte, bevor sie Ende 1923 durch die Konsolidierung des deutschen Geldwesens (Einfüh-
rung der materiell gedeckten „Rentenmark“) eingedämmt und schließlich überwunden werden 
konnte. Ein zweiter Höhepunkt bahnt sich ab 1930 – in den Jahren der Weltwirtschaftskrise 
                                                
16 Petzina D., Abelshauser W., Faust A.: Sozialgeschichtliches Arbeitsbuch, Band III (Materialien zur Statistik 
des Deutschen Reiches 1914-1945). München: Beck, 1978.  
17 Hardach, K.: Wirtschaftsgeschichte Deutschlands im 20. Jahrhundert. 2. durchges. Aufl. Göttingen: 
Vandenhoeck und Ruprecht, 1979. 
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und der letalen politischen Krise der Weimarer Republik – an und wird 1935 mit einem un-
gewöhnlich starken Sprung nach oben erreicht. 
Eine plausible Deutung der Korrelation ist nicht ganz einfach möglich. Dass die Dissertati-
onszahlen nach Ende des Ersten Weltkriegs und nach der Überwindung der Nachkriegs- und 
Revolutionswirren stark angestiegen sind, ist leicht erklärbar: Normalität kehrte ein und er-
laubte auch den vermehrten Abschluss von Promotionsverfahren. Zudem muss damit gerech-
net werden, dass einzelne Doktoranden, die ihr Studium schon vor dem militärischen Einsatz 
im Ersten Weltkrieg fast oder ganz abgeschlossen hatten, nun unverzüglich die Promotion 
anstrebten und in den Jahren nach 1920 absolvierten. Auch die Bedingungen der Inflationszeit 
mögen die Neigung zum Promovieren bestärkt haben (siehe dazu die Ausführungen zu den 
Abbildungen 4 und 5). Warum die Zahl nach 1923 so drastisch zurück ging, ist indessen 
durch kein politisches Ereignis zu erklären. Hier müssen andere Gründe angenommen wer-
den. Das erneute Ansteigen der Zahlen ab 1930 korreliert wiederum mit einer wirtschaftli-
chen, sozialen und politischen Krise, was die Vermutung stützt, dass Krisen die Bereitschaft 
im Studium und mithin zum Promovieren begünstigten. Dem würde entsprechen, dass der 
Höhepunkt zwei Jahre nach der Beendigung der politischen Krise durch die nationalsozialisti-
sche Machtübernahme erreicht wurde. Danach kommt es – wie nach 1923 – zu einem drasti-
schen Rückgang, der wiederum auf das Niveau der mittleren zwanziger Jahre führt. 
Mithin drängt sich der Schluss auf, dass soziopolitische Krisen die Bereitschaft zum Studieren 
und Promovieren begünstigten und die Überwindung der Krisen durch entschiedene politische 
Weichenstellungen eine Rückführung auf ein niedrigeres Niveau bewirkten. Ob man den Zu-
stand, der sich in den Promotionszahlen der Jahre um 1927 und um 1939 zeigt, als „Normal-
zustand“ bezeichnen soll, ist indessen eine andere Frage, für deren Beantwortung geklärt wer-
den müsste, was im Hinblick auf zahnmedizinische Dissertationen als „normal“ im Sinne von 
notwendig, hinreichend oder angemessen gelten kann.  
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3.2.1 Demographischer Faktor: Geburtenzahlen 
 
 
Für die folgende Korrelierung von Geburten- und Promotionszahlen wurde aus den Leipziger 
Promotionsakten ein Durchschnittsalter ermittelt. Dieses liegt bei 27,03 Jahren, sodass man 
das Promotionsjahr 1919 mit dem Geburtsjahr 1892 korrelieren kann. Davon ausgehend zeigt 
die Abbildung 3 die bekannte Kurve der Promotionszahlen und darüber die Kurve der Ge-
burtszahlen von 1892 bis 1918. Diese weist wohl Ausschläge auf, die aber nicht im Entfern-
testen so stark sind wie die Ausschläge der Promotionskurve und jedenfalls nicht zu dem 
Schluss berechtigen, dass die Zahl der zahnmedizinischen Promotionen auch von der Stärke 
der Geburtenjahrgänge wesentlich beeinflusst worden sei. 
3.2.2 Ökonomischer Faktor 1: Beschäftigungsverhältnisse 
Zu fragen ist auch, ob es eine Korrelation zwischen Promotionszahlen und Beschäftigungs-
verhältnissen gibt, oder anders gesagt, ob die Zahl der Promotionen abhängig war von der 
Beschäftigungslage derer, die für die Alimentation der Promovierenden in Frage kommen, 
also der Eltern oder eines Elternteils. Diese Frage drängt sich auf, wenn man – wie in Abbil-
dung 6- die jährlichen Promotionszahlen mit den entsprechenden Arbeitslosenzahlen in Rela-
tion setzt. 
 
Abbildung 3: Zusammenhang zwischen Dissertation und Geburtsrate 
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Ins Auge sticht, dass sich die Säulen der Promotions- und Arbeitslosenzahlen zwischen 1928 
und 1938 fast überlagern. Sie steigen ab 1928 an, erreichen nach 1930 einen Höhepunkt und 
gehen dann wieder zurück. Zu beobachten ist eine gewisse Phasenverschiebung. Die Arbeits-
losigkeit erreicht ihren Höhepunkt 1932; die Promotionszahlen erreichen ihn 1935, also mit 
einer Verzögerung von etwa drei Jahren, die im Verlauf der Kurve durchweg zu beobachten 
ist.  
Dies wirkt zunächst paradox, weil man aufgrund der allgemeinen Einsichten in den Zusam-
menhang von ökonomischen Verhältnissen und Aufwendungen aller Art geneigt ist, anzu-
nehmen, dass hohe Beschäftigungszahlen mit festen Einkommen sich positiv auf die Alimen-
tation von Promovierenden und Studenten auswirken, also Promotionen begünstigen, wäh-
rend hohe Arbeitslosenzahlen mit entsprechenden Einkommensausfällen sich negativ auswir-
ken. Zu erwarten war also, dass Arbeitslosen- und Promotionszahlen sich in gegenteiliger 
Weise entwickeln, also bei steigender Arbeitslosigkeit die Zahl der Promotionen mit einer 
gewissen Verzögerung zurückgeht. Indessen zeigt sich ein – leicht phasenverschobener – 
‚Gleichschritt‘ von Arbeitslosen- und Promotionszahlen, der erklärungsbedürftig ist. Dies ist 
allerdings kaum möglich. Die Statistik liefert dafür keine Anhaltspunkte. Befragungen, die 
zur Erklärung beitragen könnten, liegen nicht vor, und andere Quellenaussagen sind nicht 
bekannt. Es bleiben also nur Mutmaßungen. So könnte es der Fall gewesen sein, dass sich die 
Arbeitslosigkeit auch auf den Bedarf der zahnärztlichen Leistungen auswirkte, konkret: dass 
der Zahnarztbesuch und mit ihm das Honorierungsvermögen der Praxen so stark zurück gin-
gen, dass es für Absolventen des Zahnmedizinstudiums schwierig wurde, eine Stelle zu fin-
Abbildung 4: Vergleich Arbeitslosenzahl mit Anzahl der Dissertation 
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den, und deswegen die Bereitschaft zum Promovieren stieg. Dies bleibt freilich eine Spekula-
tion, die derzeit nicht durch weitere Indizien erhärtet werden kann. 
Die bis jetzt angenommene Korrelation zwischen Promotions- und Arbeitslosenzahl wird je-
doch durch die erste Hälfte der Abbildung in Frage gestellt. Hier erreicht die Zahl der Promo-
tionen in den Jahren 1922/23 einen auffallenden Höhepunkt und geht dann zurück, während 
die Zahl der Arbeitslosen 1922 einen Tiefpunkt hat (0,213 Mio) und dann langsam etwas an-
steigt (1923: 0,751 Mio, 1924: 0,978 Mio). Dies entspricht viel eher den lebenspraktischen 
Erwartungen, als dem ‚Gleichschritt‘ zu Beginn der dreißiger Jahre: Die Arbeitslosigkeit 
steigt, die Alimentationsfähigkeit und die Promotionsbereitschaft sinken. Allerdings stellt sich 
dann die Frage, warum dies zu Beginn der dreißiger Jahre anders war. Eine Antwort hierauf 
ist auf der Basis des Materials, auf dem die vorliegende Arbeit beruht, allerdings nicht mög-
lich. 
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3.2.3 Ökonomischer Faktor 2: Einkommens- und Vermögensverhältnisse 
Abbildung 5 zeigt die Promotionszahlen in Kombination mit  der Einkommens- und Vermö-
gensentwicklung:  
 
 
Die Zeit von 1920 bis 1923 war die Zeit der Inflation, die im August 1922 „ in eine galoppie-
rende Geldentwertung“ überging und 1923 den Charakter einer „beispiellosen Hyperinflati-
on“ annahm18 bevor sie im November 1923 durch die Einführung der Rentenmark gestoppt 
wurde. Verbunden war die Inflation mit großen Preissteigerungen und ebenfalls großen Ein-
kommensverlusten. So sanken die monatlichen Realgehälter der höheren Reichsbeamten um 
fast zwei Drittel, die der mittleren Beamten um etwa die Hälfte.19 Dass die Zahl der Promoti-
onen in diesen Jahren anstieg, ist nicht verwunderlich, weil es ja erst seit 1919 die Möglich-
keit gab, im Fach Zahnheilkunde promoviert zu werden und das Interesse entsprechend groß 
war. Verwunderlich ist allerdings, dass die Inflation den Anstieg nicht bremste, sondern be-
schleunigte und dass die Zahl der Promotionen gerade in den beiden Jahren der „galoppieren-
den Inflation“ einen ersten und gleich deutlichen Höhepunkt erreichte. Wie im Fall der Ar-
beitslosigkeit um 1930 kann auch hier nur vermutet werden, dass es einen Zusammenhang 
von nachlassendem zahnärztlichem Bedarf und Verweildauer im Studium gab, also die Pro-
                                                
18 Wehler, H-U.: Deutsche Gesellschaftsgeschichte. 4. Band: Vom Beginn des Ersten Weltkrieges bis zum 
Gründung der beiden deutschen Staaten 1914–1945. München: Beck (2003), S. 246 
19 (Wehler IV, 247) 
Abbildung 5: Vergleich Volkseinkommen mit Anzahl der Dissertationen 
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motion als Gelegenheit benutzt wurde sich besser zu qualifizieren und eine günstigere Ein-
stiegsmöglichkeit abzuwarten. Dass die Promotionszahl danach drastisch zurück ging – von 
90 im Jahr 1923 auf 62 im Jahr 1924 und 24 im Jahr 1925 – mag sich aus der Konsolidierung 
der ökonomischen Verhältnisse durch die Einführung der „Rentenmark“ im November 1923 
erklären. Von da an bestand eine neue wirtschaftliche Situation die sich zweifellos auch auf 
den Bedarf an zahnärztlichen Leistungen und mithin auf das Studienverhalten auswirkte. In 
welchem Maß ist freilich nicht abzuschätzen, und noch einmal sei angemerkt und betont, dass 
die Entwicklung der Promotionszahlen nicht monokausal zu erklären ist, sondern von mehre-
ren zusammenwirkenden Ursachen abhängt. 
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3.2.4 Ökonomischer Faktor 3: Wirtschaftswachstum 
 
 
 
Die Abbildung 6 zeigt über der Kurve der Promotionszahlen die Kurve der Industrieprodukti-
on. Sie weisen Parallelen, vor allem aber gegenläufige Tendenzen auf. Parallelen sind in den 
Anstiegsphasen zwischen 1919 und 1921 sowie 1931 und 1935 zu sehen, ebenso in den zeit-
lich verschobenen Abstiegsphasen ab 1922 (Wirtschaft) bzw. 1923 (Zahnmedizin) und ab 
1929 (Wirtschaft) bzw. 1935 (Zahnmedizin). Dass in diesem zweiten Fall eine Korrelation 
besteht, ist sehr unwahrscheinlich; die zeitliche Differenz ist zu groß. Gegenläufige Tenden-
zen zeigen sich in den Jahre zwischen 1924 und 1930 sowie 1935 und 1945. Während in die-
sen Jahren die Industrieproduktion stieg oder auf einem hohen Niveau verharrte, bewegten 
sich die Promotionszahlen auf einem vergleichsweise niedrigen Niveau. Geht man davon aus, 
dass eine höhere Industrieproduktion zu höheren Einkommen führt und diese wiederum höhe-
re Ausgaben für Gesundheitsfürsorge, also auch zahnmedizinische Maßnahmen, ermöglichen, 
so könnte dies bedeuten, dass in den Jahren der höheren Konjunktur zahnärztliche Leistungen 
in dem Maße gefragt waren, dass die Bereitschaft zum Promovieren deutlich zurückging. Dies 
ist freilich eine Vermutung, die sich allein aus der Beobachtung der Konjunktur-und Promoti-
onszahlen ergibt und durch andere Quellen in einem eigenen Untersuchungsgang überprüft 
werden müsste. 
  
Abbildung 6: Vergleich Index der Industrieproduktion mit Anzahl der Dissertationen  
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3.3 Verteilung der Dissertationen auf die beiden Geschlechter 
 
Die folgenden Tabellen geben Auskunft über die Verteilung der Dissertationen auf die beiden 
Geschlechter und über die Verschiebung der Anteile in den Jahren 1919 bis 1945. Sie seien 
unten im Zusammenhang erörtert.  
 
 
 
Abbildung 7: Geschlechtsspezifische Dissertationsverteilung zwischen 1919 und 1945 
Abbildung 8: Vergleich Männer und Frauen 
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Abbildung 9: Weibliche Doktoranden in Prozentangaben 
Abbildung 10: Männliche Doktoranden in Prozentangaben 
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Das erste obige Schaubild zeigt, dass der Anteil Promovenden im Zeitraum von 1919 bis 
1945 gemessen an dem Anteil der Studentinnen in Leipzig mit insgesamt nur 14 % relativ 
gering war. Die weiteren Abbildungen zeigen aber auch, dass der Anteil weiblicher Promo-
venden in den ersten Jahren nach dem Ersten Weltkrieg eine gewisse Höhe erreichte und die-
se dann durchgehend behielt. Während die männlichen Promovenden in den Jahren 1923/24 
stark zurückgingen, blieben die weiblichen mehr oder minder konstant. In den Jahren ab 1930 
macht die Zahl der weiblichen Promovenden die Anstiegsbewegungen der männlichen Pro-
movenden mit, aber ohne die extreme Aufgipfelung im Jahr 1935. Auch in den folgenden 
Jahren zeigt sich eine Parallele, bis 1944 erstmals die Zahl der weiblichen Promovenden die 
der männlichen übersteigt. Dem entspricht, was die beiden weiteren Tabellen zeigen: Dass 
nämlich der Anteil der weiblichen Promovenden an der Gesamtzahl der Promotionen kontinu-
ierlich und deutlich anstieg, während der Anteil der männlichen kontinuierlich, wenn auch 
nicht so stark abnahm.  
Fragt man nach den Gründen für diese gegenläufige Entwicklung, so ist zuerst einmal ein 
Blick auf das quantitative Verhältnis von Frauen und Männern im Untersuchungszeitraum 
von werfen. 
Tabelle zur Geschlechterverteilung der Gesamtbevölkerung: 
Tabelle 3: Zur Geschlechterverteilung der Gesamtbevölkerung 
Jahre Frauen 
in Mio. Menschen 
Männer  
in Mio. Menschen 
Gesamt 
1919 32,04  32,89 64,93 
1920 29,01 31,89 60,90 
1921/23 28,50 31,36 59,86 
1924 28,50 31,36 59,85 
1926 32,37 30,96 63,34 
1928 32,60 30,58 63,18 
1929/30 32,59 30,58 63,18 
1931/32 32,60 30,58 63,18 
1933 34,04 32,13 66,17 
1934 32,10 33,95 66,04 
1935 34,53 32,09 66,62 
1936 35,02 32,09 67,11 
1937 35,50 32,09 67,59 
1938 35,98 32,09 68,07 
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1939 44,64 42,04 86,68 
1941/42 46,12 43,82 89,94 
 
Die Tabelle 3 zeigt, dass das Verhältnis von Frauen und Männern im Zeitraum zwischen 1919 
und 1942 zwar schwankte, aber doch nicht in dem Maße, dass in diesen Schwankungen ein 
Grund für einen gravierenden Wandel im Verhältnis der Anteile von männlichen und weibli-
chen Promovenden zu sehen wäre. Die Gründe liegen auf anderen Gebieten: der beginnenden 
Aufwertung und Emanzipation der Frauen seit der Wende vom neunzehnten zum zwanzigsten 
Jahrhundert und zumal in den zwanziger Jahren. Mädchen und junge Frauen erhielten nach 
der Jahrhundertwende  eine bessere und modernere Schulbildung als früher und wurden 1908 
reichseinheitlich auch zum universitären Studium zugelassen. Im Ersten Weltkrieg mussten 
Frauen in vielen Bereichen männliche Arbeitskräfte ersetzen und waren außerdem im Sani-
tätswesen unentbehrlich. Der Erste Weltkrieg gilt deswegen als „Schrittmacher“ für die In-
tegration von Frauen ins Arbeitsleben, 20 auch wenn es während der Zwischenkriegszeit vie-
lerlei Bestrebungen gab, die Frauen wieder aus dem Erwerbsleben auszugrenzen. Der Integra-
tionsprozess konnte nicht rückgängig gemacht werden, teils wegen der nicht zu leugnenden 
Verdienste der Frauen vor allem im Sanitätsbereich, teils wegen des Bedarfs an qualifizierten 
Arbeitskräften. Jedenfalls stieg die Zahl von berufstätigen Hochschulabsolventinnen von 1925 
bis 1933 von 7.000 auf rund 12.500, erreichte also nahezu eine Verdoppelung. Die meisten 
davon arbeiteten aber als Lehrerinnen und Ärztinnen.  
Blickt man auf die Zahl der Studentinnen, so zeigt sich eine überraschende Übereinstimmung 
mit der Zahl der Dissertationen von Frauen. Die Zahl der Studentinnen stieg von der reichs-
einheitlichen Zulassung von Frauen zum Universitätsstudium im Jahr 1908 bis zum Winter-
semester 1931/32 auf 20.000. Dies entspricht 16 % der Studentenschaft 21 – und entspricht 
überaschenderweise auch etwa dem Anteil der weiblichen Promotionen in der Leipziger 
Zahnmedizin, wenn man dies als Durchschnittswert für die Zwischenkriegszeit gelten lässt. 
  
                                                
20 Frevert, U.: Frauen-Geschichte Zwischen bürgerlicher Verbesserung und Neuer Weiblichkeit. Frankfurt am 
Main (1986), S. 146 ff 
21 Frevert (1986), S. 192. 
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3.4 Herkunftsländer der Promovenden 
 
  
Abbildung 11: Ausländischen Promovenden in räumlich bestimmter Anordnung 
 
 
Von 1919 bis 1945 – also während der Zeit der ‚Weimarer Republik‘ und des ,Dritten Reichs‘ 
– lautete die offizielle Bezeichnung für Deutschland „Deutsches Reich“. Es umfasste – wenn 
man die zeitweiligen Verschiebungen nach dem Ersten Weltkrieg und zu Beginn der national-
sozialistischen Expansionspolitik außer Acht lässt – 17 Länder, von denen das größte, Preu-
ßen, in 12 Provinzen unterteilt war, so dass sich insgesamt eine Zahl von 29 Territorien ergibt. 
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Diesen Territorien wurden die Geburtsorte der in Leipzig promovierten Zahnmediziner mit 
Hilfe der entsprechenden Karte aus dem Putzgerschen Historischen Weltatlas zugewiesen.22 
In einigen Fällen war eine zweifelsfreie Zuordnung aufgrund der Unschärfe sowohl der Orts-
angaben als auch der Karten nicht möglich, doch dürfen diese relativ wenigen Zweifelsfälle 
angesichts der hohen Zahl der zweifelsfrei zuweisbaren Orte als quantité négligeable betrach-
tet werden. Die Auswertung – siehe die Abbildung 11 – zeigt, dass eine überwältigende 
Mehrheit der Promovierten aus dem Land Sachsen kamen, nämlich 559 von 1.135, also fast 
die Hälfte. Von diesen stammten 167 aus Leipzig, also fast ein Drittel des sächsischen Anteils 
bzw. fast ein Fünftel der Gesamtzahl. Dies zeigt zum einen, dass Leipzig von sächsischen 
Studenten bevorzugt wurde, wofür es zwei Gründe in Anschlag zu bringen sind: zum einen 
der Wunsch, in der gewohnten Umgebung zu bleiben; zum anderen aber wohl auch das Be-
wusstsein, dass Leipzig neben Berlin eine Pionierstätte der Zahnheilkunde war. Es zeigt zum 
anderen, dass die Leipziger Zahnklinik für die Versorgung des Landes mit Zahnärzten eine 
wichtige Rolle spielte. 
Aus den übrigen deutschen Kontingenten ragen mit mehr als 30 Fallzahlen Thüringen (46), 
Provinz Westfalen (39), Anhalt (36), Preußen (35) und Provinz Sachsen (31) heraus. Man darf 
dies wohl – abgesehen von Westfalen – auf die territoriale Nachbarschaft zurückführen. Alle 
übrigen Kontingente liegen unter 20, zum größeren Teil sogar unter 10. Aus Bayern kamen 
zum Beispiel 16, aus Württemberg 8, aus Baden 6. Bei ihnen allen ist zu vermuten, dass es – 
von möglichen Ausnahmen abgesehen – der gute Ruf der Leipziger Zahnheilkunde war, der 
diese Promovenden nach Leipzig geführt hatte. Die Abbildung 14 zeigt im Übrigen, dass die 
Promovenden aus nahezu allen Territorien des Deutschen Reichs kamen. 
Die zweitgrößte Gruppe – mit 159 Fallzahlen – bilden Promovenden, die aus dem Ausland 
kommen.  
                                                
22 F. W. Putzger: Historischer Weltatlas. Berlin: Cornelsen, 1997 (102. Auflage), S. 112 
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Die Abbildung 12 zeigt die Verteilung auf die verschiedenen Ländern in alphabetischer Ord-
nung. Auffällig daran ist die große Unterschiedlichkeit der Säulen, die jedoch in der folgen-
den arealen Anordnung ein anderes und sinnfälliges Profil zeigt. Doch sei zunächst auf ein 
spezielles Problem hingewiesen. Es betrifft die Zuordnung der Promovenden aus dem Elsass, 
aus Lothringen, aus Böhmen und aus der Bukowina, die mit den letzten drei Säulen darge-
stellt sind.  Hier sind historische Erläuterungen erforderlich: 
Elsass und Lothringen haben eine wechselvolle Geschichte zwischen Frankreich und 
Deutschland. Seit mittelalterlichen Zeiten gehörten die beiden Gebiete zum „Heiligen römi-
schen Reich deutscher Nation“, also zu Deutschland. Ludwig XIV., dessen Ziel es war, das 
französische Staatsgebiet zu vergrößern und ostwärts bis zur natürlichen Grenze des Rheins 
zu schieben, besetzte diese beiden Gebiete im Rahmen seiner sogenannten Reunionspolitik in 
den 1680er Jahren und fügte sie ins französische Staatsgebiet ein. Nach dem deutsch-
französischen Krieg von 1870/71 wurden die vorwiegend deutschsprachigen Teile der beiden 
Territorien von den Deutschen beansprucht und als „Reichsland Elsass-Lothringen“ dem neu-
gegründeten Deutschen Reich inkorporiert. Am Ende des Ersten Weltkrieges änderte sich die 
Situation erneut. Der 1919 ausgehandelte Friedensvertrag von Versailles sprach Elsass-
Lothringen wiederum Frankreich zu. Daraus ergibt sich eine gewisse Unsicherheit für die 
Zuordnung der 9 Promovenden, deren Geburtsorte in Elsass-Lothringen liegen: 
Abbildung 12: Herkunftsländer in alphabetischer Ordnung 
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Alle diese 9 Promovenden wurden zwischen 1890 und 1908 geboren, also zu einer Zeit, in der 
Elsass-Lothringen zu Deutschland gehörte. Vermutlich haben sie – wie viele andere – Elsass-
Lothringen nach der erneuten Zuordnung zu Frankreich 1919 verlassen, um als deutsche 
Staatsbürger in Deutschland zu leben; die deutschen Beamtenfamilien wurden im Übrigen 
auch ausgewiesen. Unter diesen Voraussetzungen wären diese 9 in Elsass-Lothringen gebore-
nen Promovenden nicht als Ausländer, sondern als Deutsche zu betrachten. Indessen kann 
aber nicht ausgeschlossen werden, dass der Eine oder Andere von ihnen an Elsass-Lothringen 
festhielt, französischer Staatsbürger war und nach der Promotion an seinen nunmehr französi-
schen Geburtsort zurückkehrte. 
Ähnlich verhält es sich mit den Promovenden, hinter deren Geburtsort in den Dissertationsbü-
chern „Böhmen“ angegeben ist. Böhmen entwickelte sich im Mittelalter zu einem eigenstän-
digen Königreich und war als solches bis zum Ende des Ersten Weltkrieges ein Teil der habs-
burgischen Monarchie. Es umfasste die teils von Deutschen, teils von Tschechen, teils auch 
von Juden bewohnten Gebiete, die später als Tschechoslowakei bezeichnet wurden und heute 
als Tschechien und Slowakei zwei eigenständige Staaten bilden. Das Königreich Böhmen 
endete mit dem Zusammenbruch der Habsburgischen Monarchie und mit der Ausrufung der 
ersten tschechoslowakischen Republik im Oktober 1918. Von der Etablierung dieses eigen-
ständigen Staates war die deutsch sprechende Bevölkerung hinsichtlich ihrer nationalen Zu-
ordnung betroffen; bis zum Ende des Königreichs Böhmen wurden sie als „Deutsche“ be-
zeichnet, waren aber im eigentlichen Sinn Staatsbürger des Habsburgischen Königreichs 
Böhmen. Insofern wären diejenigen Promovenden, die in Böhmen geboren wurden, den aus-
ländischen Studierenden zuzurechnen. Indessen wurde Böhmen aber im Sinne der älteren 
Vorstellung eines größeren, auch die Habsburgischen Länder umfassenden „Heiligen römi-
schen Reiche deutscher Nation“ nicht als Ausland, sondern als Teil Deutschlands betrachtet. 
Zudem ist bei der nationalen Zuordnung der in Böhmen geborenen Promovenden – wie im 
Fall der im  Reichsland Elsass-Lothringen geborenen – zu berücksichtigen, dass es 1918/19 
zu einer teilweisen Abwanderung der „Deutschen (im oben beschriebenen Sinn) kam. Es ist 
bei diesen Promovenden also nicht zu sagen, ob sie zur Zeit der Promotion deutsche oder 
tschechoslowakische Staatsbürger waren. Für die statistische Auswertung  hat dies folgende 
Konsequenz: Die durch den Geburtsort gegebene Zuordnung dieser Promovenden zu Böhmen 
kann nicht aufrechterhalten werden, weil dieses nach 1918 nicht mehr bestand. Da die Tsche-
choslowakei aber einen großen „deutschen“ Bevölkerungsanteil behielt, kann angenommen 
werden, dass diese Promovenden zum größeren Teil wieder in das ehemalige Böhmen, in die 
„deutschen“ Siedlungsgebiete der neugegründeten Tschechoslowakei zurückkehrten. Insofern 
wären sie als ausländische Studierende zu betrachten. Die Zahl der tschechoslowakischen 
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Doktoranden erhöht sich von der Zahl 1, die durch die dem Geburtsort beigefügte Angabe 
CSR eindeutig als tschechoslowakisch ausgewiesen ist, auf 10. Diese Zahl entspricht auch der 
Zahl der Promovenden aus den benachbarten Ländern und fügt sich somit sinnvoll ins Ge-
samtbild ein. 
Historisch überholt wurde auch die Zuordnung zur Bukowina. Mit Bukowina wurde ein Ge-
biet bezeichnet, dessen nördliche Hälfte zur Ukraine und dessen südliche Hälfte zu Rumänien 
gehörte. Von 1774 an war die Bukowina in österreichischer Hand, ab 1849 genoss sie – bis 
1918 – als „Kronland“ den Status eines eigenen Landes; daher erklärt sich die Zuordnung des 
Geburtsortes eines Doktorranden zur Bukowina. 1918 wurde die Bukowina von Rumänien 
annektiert. Der in der Bukowina geborene Doktorand ist also als Ausländer zu betrachten und 
dem rumänischen Kontingent zuzuordnen. – Die folgende Abbildung zeigt die Kontingente in 
historisch aktualisierter Fassung. 
 
Die folgende Abbildung 13 zeigt die Säulen der ausländischen Promovenden in arealer, also 
räumlich bestimmter Anordnung. 
 
Abbildung 13: Ausländischen Promovenden in räumlich bestimmter Anordnung 
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Hier ergeben sich zwei Gruppen mit hohen und niederen Fallzahlen. Zur ersten Gruppe mit 
deutlich höheren Fallzahlen gehören Bulgarien (mit einem extremen Spitzenwert), Polen mit 
dem zweit höchsten Wert, dann Tschechoslowakei (mit den in Böhmen geborenen Promo-
venden); ebenfalls zu dieser Gruppe zu rechnen sind dann Rumänien (einschließlich des bu-
kowinischen Doktoranden), Jugoslawien, Ungarn und Russland. Von diesen Ländern grenzte 
die Tschechoslowakei unmittelbar an Sachsen an; die Übrigen gehörten zu dem Gürtel osteu-
ropäischer und südosteuropäischer Staaten, die Deutschland umschlossen. Leipzig bildete 
gewissermaßen ein Zentrum dieses Gürtels und lag für Studierende aus diesem geographi-
schen Bereich sozusagen nachbarschaftlicher als etwa die süd- und westdeutschen Universitä-
ten.  
Zur zweiten Gruppe mit Fallzahlen von drei und zwei Promovenden gehören Schweden, 
Frankreich, Griechenland, Italien, Österreich und Mazedonien. Die Promovenden aus diesen 
Ländern dürften weniger räumliche als andere Gründe für die Wahl des Studienorts Leipzig 
gehabt haben. Der gute Ruf der Leipziger Zahnheilkunde könnte hier eine Rolle gespielt ha-
ben. Dasselbe gilt für dies Studierenden der nichteuropäischen Ländern, aus denen nur ver-
einzelte Promovenden kamen.  
Nebenbei sei hier angemerkt, dass das Herkunftsland für die Promotion durchaus Bedeutung 
haben konnte: Von den 58 bulgarischen Doktoranden schrieben nicht weniger als 8 ihre Dis-
sertation über hygienische und medizinische Verhältnisse und Probleme in ihrem Heimatland, 
z. B. über das Thema „Hygiene in Bulgarien, einst und jetzt“ oder über das Thema „Die en-
demische Syphilis in Bulgarien, einst und jetzt“. 
Ebenso sei hier angefügt, dass die Promotionszeit in einigen Fällen zum Wechsel des bürger-
lichen und nationalen Status führte: Von den 16 bulgarischen Doktorandinnen heirateten vier, 
wie der Namenswechsel anzeigt, zwischen der Approbation und der Promotion einen deut-
schen Partner. 
Insgesamt kann man auf der Basis der vorliegenden Zahlen annäherungsweise sagen, dass 
Leipzig, wie nicht anders zu erwarten, die ‚Hochburg‘ der sächsischen Zahnmedizin war, 
dann aber auch ein Zentrum (unter anderen) der mitteleuropäischen Zahnmedizin – und 
schließlich eine Ausbildungsstätte mit nationalem und internationalem Zulauf. 
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3.5 Approbationsorte der Doktoranden 
 
 
 
Die Abbildung 14 gibt einen Überblick über die Orte, an denen die Promovenden ihre zahn-
ärztliche Approbation erlangt haben. Für den weitaus größten Teil, nämlich 94 Prozent, ist 
dies Leipzig. Daneben sind fast alle deutschen Universitäten vertreten, Dresden mit dem au-
ßergewöhnlich hohen Kontingent von 16 Fallzahlen. An ausländischen Approbationsorten 
sind Stockholm und Tokio zu nennen. 
Diese Zahlen zeigen, dass die Mobilität der Promovenden gering war. Dies ist nicht verwun-
derlich. Auch schon damals wurden die Dissertationsthemen bereits während der klinischen 
Semester vergeben. Zudem gehört zur Promotion üblicherweise eine Art von persönlicher 
Bekanntschaft oder Beziehung, die im Fall eines Ortswechsels nicht gegeben ist. Wer nach 
der Approbation den Studienort wechselte, um die Dissertation andernorts zu schreiben, hatte 
wohl besondere Gründe, seien sie lebenspraktischer oder fachlicher Art, also dahingehend, 
Abbildung 14: Approbationsorte der Promovenden 
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dass Interesse an einem Thema bestand, das an einem anderen Ort aufgrund der dortigen Ex-
pertisen vermutlich besser zu bearbeiten war. Von Gründen der einen oder anderen Art wur-
den 63 Promovenden, also 6 Prozent, nach Leipzig geführt, darunter immerhin zwei Auslän-
der (aus Stockholm und Tokio), bei denen man wohl ein fachliches Motiv unterstellen darf. 
3.6 Zeitraum zwischen Approbation und Dissertationsabgabe 
 
 
Die Abbildung 15 zeigt mit der ersten, sehr kleinen Säule zunächst einmal, dass die Zahl der 
Dissertationen, die vor der Approbation abgeschlossen und abgegeben wurden, sehr gering 
ist. Es sind nur 13 Fälle oder knapp über ein Prozent der Gesamtzahl. 
Die folgenden Säulen weisen zum Teil starke Höhenunterschiede auf und können in vier 
Gruppen unterteilt werden: Die beiden ersten und höchsten Säulen zeigen, dass 737 Disserta-
tionen ein Jahr nach der Approbation abgegeben waren; das sind ungefähr zwei Drittel der 
Gesamtzahl. Die dritte, bereits deutlich niedrigere Säule steht für die 126 Dissertationen, die 
im folgenden halben Jahr abgegeben wurden. Zusammen stehen die ersten drei Säulen für 863 
Dissertationen, was bedeutet, dass gut drei Viertel der Dissertationen anderthalb Jahre nach 
der Approbation abgeschlossen waren. Die Frist, die für eine Dissertation einzuplanen war 
Abbildung 15 : Zeitraum zwischen Approbation und Dissertationsabgabe 
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und die zu 75 Prozent eingehalten werden konnte, lag also bei anderthalb Jahren. Dies deutet 
zum einen darauf hin, dass das Risiko einer Dissertation nicht allzu groß war; man hatte gute 
Chancen, innerhalb von anderthalb Jahren promoviert zu sein. Es deutet aber auch darauf hin, 
dass die Themen wohl in den meisten Fällen auf einen solchen zeitlichen Rahmen zugeschnit-
ten waren und eine zielorientierte Betreuung erfolgte. 
Auf die drei ersten Säulen für die ersten anderthalb Jahre folgen vier wiederum deutlich nied-
rigere, aber untereinander nur unwesentlich differierende Säulen für den Zeitraum von an-
derthalb bis 15 Jahren nach der Approbation. In ihm wurden weitere 230 Dissertationen oder 
20 Prozent der Gesamtmenge abgegeben, wobei der Hauptteil, nämlich 176, innerhalb der 
ersten sechs Jahre lagen und ein kleinerer Teil, nämlich 54, auf die folgenden 9 Jahre fiel. 
Wodurch diese Verzögerungen verursacht wurden, ist nicht feststellbar; die in manchen Fäl-
len den Dissertationen angefügten Lebensläufe stellen dies, wie Stichproben gezeigt haben, 
nicht dar. Unschwer kann man sich aber Gründe – wie Notwendigkeit des raschen Berufsein-
tritts und der ökonomischen Lebenssicherung – ausdenken, zumal in dieser wirtschaftlich oft 
problematischen Zeit. Bemerkenswert ist aber der Umstand, dass eine doch beträchtliche Zahl 
von approbierten Zahnärzten, die vermutlich den zahnärztlichen Beruf ausübten, über Jahre 
hinweg am Promotionsziel festhielt. Dies deutet darauf hin, dass der Doktortitel einen hohen 
Stellenwert hatte und als sehr erstrebenswert galt. 
Interessant ist ein Blick auf die Extremzeiten. Eine erste Dissertation wurde bereits 3 Monate 
vor der Approbation eingereicht. Mehr als 15 Jahre brauchten insgesamt 15 Doktoranden. Die 
letzte Arbeit wurde 49 Jahre nach der Approbation abgegeben. Diese langen Dissertationszei-
ten wirken sich allerdings auf die durchschnittliche Promotionszeit aus. 
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3.7 Kalendarisches Alter bei Dissertationsabgabe 
 
 
  
Abbildung 16: Kalendarisches Alter bei Dissertationsabgabe 
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3.8 Anzahl	   der	   Wiederholungsprüfungen	   im	   Vergleich	   zu	   den	  
Dissertationen	  zwischen	  1919	  und	  1945 
 
  
Abbildung 17: Anzahl der Wiederholungsprüfungen im Vergleich zu den Dissertationen zwischen 1919 und 1945 
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3.9 Gutachter 
 
 
  
Abbildung 18: Vergleich der Gutachter im Bezug zu der Anzahl der betreuten Dissertationen 
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4 Zweites Hauptkapitel 
Detaillierte Analyse ausgewählter Dissertationen an der Universität Leipzig zwi-
schen 1919 und 1945 
 
Aus den 1.135 Dissertationen, die von 1919 bis 1945 in Leipzig entstanden sind, wurden für 
die folgende qualifizierende Untersuchung 93 Arbeiten ausgewählt, von denen ein repräsenta-
tiver Einblick in die Entwicklung der zahnmedizinischen Forschung am Leipziger Institut zu 
erwarten war. Es handelt sich dabei um Arbeiten, die Materialien – z. B. Blei und Quecksilber 
–, Apparate, Methoden und Problembereiche – wie z. B. Kriegsverletzungen im Kieferbereich 
– betreffen, welche in jener Zeit besondere Aufmerksamkeit auf sich zogen, und die aufgrund 
ihrer zeitbezogenen Fragestellung innovative Ergebnisse erwarten ließen. 
 
4.1  Dissertationen in Verbindung mit Blei, Quecksilber und Amalgam an der Universi-
tät Leipzig zwischen 1919 und 1945 
 
Untersuchungen zur Toxizität von Quecksilberamalgam: 
Quecksilberamalgam besteht zu rund 50% aus Quecksilber und zu 48% aus Silber, aber auch 
aus Kupfer, Zinn, Zink und vielem mehr.  Es wurde um 1820 erstmalig in Frankreich von 
Zahnärzten eingesetzt, um kariöse Defekte zu füllen. Die Vorteile des Amalgams, im Gegen-
satz zu Gold, sind der günstige Preis und die leichte Verarbeitung. In Deutschland kam es in 
den 1920er Jahren zu einem so genannten „Amalgamkrieg“, weil die Medizin zu dem Befund 
kam, dass das Quecksilber  in der Amalgamfüllung den Menschen schaden könne. Allen 
voran sind der Toxikologe Louis Lewin und Professor Alfred Stock – Chemiker und Leiter 
des Berliner Kaiser-Wilhelm-Instituts – zu nennen. Sie und andere Kollegen machten darauf 
aufmerksam, dass Patienten mit Amalgamfüllungen überdurchschnittlich häufig über Matt-
heit, Missmut, Gereiztheit, Kopfschmerzen, Schwindel, Gedächtnisschwäche, Mundentzün-
dungen, Durchfall, Appetitlosigkeit, chronischen Schnupfen und Katarrhe klagten. Bis in die 
1980er Jahre wurde das Amalgam jedoch bedenkenlos weiter verwendet. Doch dann geriet es 
durch die sich etablierende ganzheitliche Zahnmedizin wieder in die Schlagzeilen. Histologi-
sche und pathologische Untersuchungen von Leichen ergaben bis zum Zehnfachen erhöhte 
Quecksilbermengen in Nieren, Schilddrüse und Gehirn. Die Selbstmordrate von Amalgamträ-
gern ist überdurchschnittlich hoch. 
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In Tierversuchen zeigte sich, dass radioaktiv markierte Bestandteile des Amalgams bereits 
nach wenigen Stunden Nieren, Hirn, Rückenmark und Hormondrüsen erreichte und nachweis-
lich dort blieben. Obwohl diese Warnungen auch wissenschaftlich fundiert waren, beharrte 
man nach wie vor auf dem Standpunkt, dass diese geringen Mengen keine gesundheitlichen 
Schäden auslösen würden. Rein vorsorglich sollten allerdings bei Schwangeren und Nieren-
kranken sowie bei Kindern keine Amalgamfüllungen gelegt werden. Der Biochemiker Boyd 
Haley, Professor an der Universität Kentucky, setzte Ratten schwach dosierten Quecksilber-
dämpfen aus. Er fand in ihren Gehirnen degenerative Veränderungen wie bei Alzheimerpati-
enten. Ein besonders markanter Versuch, den man auch im Internet bei YouTube verfolgen 
kann, ist von Professor Fritz Lorscheider von der Universität Calgary in Canada unternom-
men worden. Er badete Nervenzellen in einer schwachen Quecksilberlösung, deren Konzent-
ration der entspricht, die man auch im menschlichen Gehirn gefunden hat. Das Ergebnis ist 
schockierend. Man kann sehen, wie die Nervenzellen ihr Wachstum einschränken und vor den 
Augen des Betrachters degenerieren. 
Interessant ist, dass Amalgam nicht als Medikament geführt wird, sondern als Medizinpro-
dukt, und damit weniger strenge Zulassungsvoraussetzungen erfüllen muss. Das Bundesinsti-
tut für Arzneimittelmedizinprodukte schreibt: „Nach dem gegenwärtigen wissenschaftlichen 
Erkenntnisstand besteht kein begründeter Verdacht dafür, dass ordnungsgemäß gelegte Amal-
gamfüllungen negative Auswirkungen auf die Gesundheit des Zahnarztes und [der] Patienten 
haben.“ 
Fazit: Das Problem Toxizität des Amalgams, beinahe 200 Jahre alt, ist noch immer nicht vom 
Tisch. Es darf weiter in den menschlichen Mund gefüllt werden, muss aber beim Ausbohren 
als Sondermüll entsorgt werden. 
Tabelle 4: Dissertationen in Verbindung mit Blei, Quecksilber und Amalgam an der Universität Leipzig zwischen 1919 und 
1945 
Nummer Titel Promotionsdatum Exemplar  
vorhanden 1 Über Erscheinungen in der Mundhöhle bei 
Quecksilbervergiftung 
1922 - 
2 Über Metallvergiftung nach zahnärztlicher 
Behandlung 
1922 - 
3 Amalgamkronen-Ersatz 1923 Ja  
4 
Pathogenese und Diagnose der Zahnfleisch-
veränderung bei Blei- und Wismutintoxikation 
unter Berücksichtigung einiger klinischer und 
mikroskopischer Untersuchungen 
1930 - 
5 Ist die Blutveränderung bei Tuberkulose wich-
tig für die Bleidiagnostik? 
1931 Ja 
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6 
Untersuchungen am Amalgamaufbau in Be-
ziehung zu seinen Verankerungen mit beson-
derer Berücksichtigung der Technik und Mate-
rialien für Metallschliffpräparate 
1932 Ja 
7 Untersuchung über Bleigehalt im Zahnstein 
und Speichel bei Arbeitern des Bleigewerbes 
1933 Ja 
8 Die Entwicklung der Amalgame 1934 Ja 
9 Über die Dosierung von Amalgam und diesbe-
zügliche Apparaturen 
1934 - 
10 Metallablagerungen im Zahngewebe 
amalgamgefüllter Zähne 
1934 Ja 
11 Verteilung und Lokalisation abgewanderter 
Amalgamteilchen im Zahnhartgewebe 
1935 Ja 
12 Über Vorzüge und Nachteile des Kupferamal-
gams 
1935 Ja 
13 Über die Zusammensetzung von Amalgamen 
und ihre Verwendung in der Zahnheilkunde 
1935 Ja 
14 
Histochemischer Nachweis von Bleiablage-
rungen im Zahnhaltegewebe bei experimentel-
ler Bleivergiftung 
1936 Ja 
15 Histochemischer Nachweis von Blei im Kie-
ferknochen bei experimenteller Bleivergiftung 
1936 Ja 
16 Wanderung von Amalgamteilchen durch das 
Dentin vitaler Zähne 
1936 Ja 
17 
Die histochemische Lokalisation des sog. 
normalen Bleis in bleibenden menschlichen 
Zähnen verschiedener Altersstufen 
1936 Ja 
18 Ausschwemmung von Blei aus Kieferknochen 
experimentell vergifteter Meerschweinchen 
1936 Ja 
19 Ausschwemmung von Blei aus dem Zahnhals-
gewebe nach chronischer Bleivergiftung 
1936 Ja 
20 
Die histochemische Lokalisation des "norma-
len" Bleis in Zähnen und Kieferknochen bei 
Hasen und Kaninchen 
1937 Ja 
21 
Die histochemische Lokalisation des normalen 
Bleis in Zähnen und Kieferknochen bei Reh 
und Hirsch 
1937 Ja 
22 Die Lokalisation des "normalen" Bleis in kari-
ösen menschlichen Zähnen 
1937 Ja 
23 
Die histochemische Lokalisation des "norma-
len" Bleis in Zähnen und Kieferknochen bei 
Hausschweinen und Wildschweinen 
1937 Ja 
24 
Die histologische Lokalisation des "normalen" 
Bleis in Zähnen und Kieferknochen des Scha-
fes 
1937 Ja 
25 
Histochemischer Nachweis von "normalem 
Blei" in bleibenden Zähnen und Kieferkno-
chen von Hund und Katze 
1937 Ja 
26 
Über die histochemische Lokalisation des sog. 
"normalen" Bleis im Pulpengewebe menschli-
cher Zähne 
1937 Ja 
27 Einlagerung im Schmelz amalgamgefüllter 
Zähne 
1937 Ja 
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28 Zur Frage der Lokalisation des "normalen" 
Bleis im Dentin menschlicher Zähne 
1937 Ja 
29 Histochemischer Nachweis von Blei in Pferde-
zähnen 
1938 Ja 
30 
Histochemischer Nachweis und die Lokalisati-
on von "normalem Blei" in bleibenden Zähnen 
und Kieferknochen von Rindern 
1938 Ja 
31 Über den Bleigehalt kariesfreier menschlicher 
Einzelzähne 
1944 Ja 
 
Die vorliegenden Arbeiten wurden bei folgenden Fakultäten und Dozenten eingereicht: 
Medizinische Fakultät Leipzig: 3, 8 und 12 (Prof. Dr Hille); 5 und 7 (Prof. Dr. Seitz); 6 (Prof. 
Dr. Römer); 10, 11, 14, 15, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26 und 27 (Privatdozent Dr. 
Timm) 
Institut für gerichtliche Medizin der Universität Leipzig: 17, 28, 29, 30 und 31 (Prof. Dr. 
Raestrup) 
 
Nachweis von Quecksilber in Zähnen und Knochen 
Die Dissertationen 1-13 bearbeiten hauptsächlich den Nachweis von Quecksilber in Knochen 
und Zähnen von Menschen sowie Tieren. Die Untersuchungen wurden in den Jahren 1922 bis 
1935 als Dissertationen angenommen. 
 
Pharmakokinetik des Quecksilbers 
Quecksilber hat einen hohen Dampfdruck, bereits eine geringe Konzentration reicht aus, um 
bei langfristiger Inhalation eine chronische Vergiftung auszulösen. Lösliche Quecksilbersalze 
werden über die Haut und über die Schleimhäute aufgenommen.  In der Mundhöhle kann mit 
dem Speichel abgeschiedenes Quecksilber eine Stomatitis mit starkem Metallgeschmack, Rö-
tung, Schwellung und einem dunklen Saum an der Gingiva auslösen. 
(Quelle: D. Henschler, Gesundheitsschädliche Arbeitsstoffe. Toxikologisch-
arbeitsmedizinische Begründung von MAK-Werte. 1972-74, Weinheim.) 
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In den Arbeiten genannte Analysemethoden und Begriffe: 
Da die Toxizität des Amalgams hauptsächlich auf seinem Gehalt an Quecksilber beruht, wird 
nur der Quecksilbernachweis beschrieben. 
Nach der Timm’schen Schwefel-Sulfid-Methode, im Dunkelfeld sind helle Konturen der 
Schwermetallbestandteile zu erkennen. 
 
1. Thema: Über Erscheinungen in der Mundhöhle bei Quecksilbervergiftung 
Vorgelegt von: Georg Rose Herkunftsort: Dahme / Mark 
Approbation: Leipzig 03.12.1921 Approbationsnote: Gut 
Promotionsdatum: 08.12.1922 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 26 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 152 Inhalt konnte nicht ausgewertet werden 
 
2. Thema: Über Metallvergiftung nach zahnärztlicher Behandlung 
Vorgelegt von: Oswald Fehrmann Herkunftsort: Cassel 
Approbation: Leipzig 03.12.1921 Approbationsnote: Gut 
Promotionsdatum: 08.12.1922 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 25 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 370 Inhalt konnte nicht ausgewertet werden 
 
3. Thema: Amalgamkronen-Ersatz 
Vorgelegt von: Franz Dame Herkunftsort: Oeventrop / Westf. 
Approbation: Leipzig 15.01.1923 Approbationsnote: Gut 
Promotionsdatum: 01.08.1923 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren. 29 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 198 Inhalt siehe Anhang Seite: VIII 
 
4. Thema: Pathogenese und Diagnose der Zahnfleischveränderung bei Blei- und 
Wismutintoxikation unter Berücksichtigung einiger klinischer und 
mikroskopischer Untersuchungen 
Vorgelegt von: Heinz Gaudlitz Herkunftsort: Süpplingen 
Approbation: Leipzig 03.01.1929 Approbationsnote: Gut 
Promotionsdatum: 14.02.1930 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 25 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 437 Inhalt konnte nicht ausgewertet werden 
 
5. Thema: Ist die Blutveränderung bei Tuberkulose wichtig für die 
Bleidiagnostik? 
Vorgelegt von: Ernst Poppitz Herkunftsort: Dresden 
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Approbation: 10.06.1931 Approbationsnote: Gut 
Promotionsdatum: 1.12.1931 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 25 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 174 Inhalt siehe Anhang Seite: XLVIII 
 
6. Thema: Untersuchungen am Amalgamaufbau in Beziehung zu seinen 
Verankerungen mit besonderer Berücksichtigung der Technik und Materialien 
für Metallschliffpräparate 
Vorgelegt von: Richard Ohme Herkunftsort: Leipzig 
Approbation: Leipzig 17.12.1930 Approbationsnote: Genügend 
Promotionsdatum: 18.07.1932 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 27 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 579 Inhalt siehe Anhang Seite: XLIII 
 
7. Thema: Untersuchung über Bleigehalt im Zahnstein und Speichel bei Arbeitern 
des Bleigewerbes 
Vorgelegt von: Johannes Schmidt Herkunftsort: Leipzig 
Approbation: Leipzig 28.11.1932 Approbationsnote: Gut 
Promotionsdatum: 16.06.1933 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 25 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 198 Inhalt siehe Anhang Seite: LV 
 
8. Thema: Die Entwicklung der Amalgame 
Vorgelegt von: Otto-Ernst Jarius Herkunftsort: Stolp / Pommern 
Approbation: Leipzig 28.11.1932 Approbationsnote: Gut 
Promotionsdatum: 15.02.1934 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 35 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 444 Inhalt siehe Anhang Seite: XXVII 
 
9. Thema: Über die Dosierung von Amalgam und diesbezügliche Apparaturen 
Vorgelegt von: Helmut Weissbach Herkunftsort: Zwickau 
Approbation: Leipzig 16.04.1934 Approbationsnote: Gut 
Promotionsdatum: 17.07.1934 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 25 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 92 Inhalt konnte nicht ausgewertet werden 
 
10. Thema: Metallablagerungen im Zahnhartgewebe amalgamgefüllter Zähne  
Vorgelegt von: Ruth Wendeborn Herkunftsort: Leipzig 
Approbation: Leipzig 01.12.1933 Approbationsnote: Gut 
Promotionsdatum: 19.12.1934 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 23 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 162 Inhalt siehe Anhang Seite: LXVIII 
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11. Thema: Verteilung und Lokalisation abgewanderter Amalgamteilchen im 
Zahnhartgewebe 
Vorgelegt von: Uwe Werner Herkunftsort: Kassel 
Approbation: Leipzig 16.03.1934 Approbationsnote: Gut 
Promotionsdatum: 16.03.1935 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 24 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 365 Inhalt siehe Anhang Seite: LXVIII 
 
12. Thema: Über Vorzüge und Nachteile des Kupferamalgams 
Vorgelegt von: Erich Schochert Herkunftsort: Dresden 
Approbation: Leipzig 14.07.1934 Approbationsnote: Gut 
Promotionsdatum: 23.05.1935 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 26 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 313 Inhalt siehe Anhang Seite: LV 
 
13. Thema: Über die Zusammensetzung von Amalgamen und ihre Verwendung in 
der Zahnheilkunde 
Vorgelegt von: Herbert Scharf Herkunftsort: Zwickau 
Approbation: Leipzig 24.11.1934 Approbationsnote: Gut 
Promotionsdatum: 06.06.1935 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 24 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 180 Inhalt siehe Anhang Seite: LI 
 
Nachweis von Blei in Zähnen und Knochen 
Die Dissertationen 14-31 bearbeiten die Einlagerung von Blei und dessen Nachweis in Zäh-
nen und Knochen bei Menschen sowie bei Haus- und Wildtieren. Die Untersuchungen wur-
den in den Jahren 1936 und 1937 als Dissertationen angenommen, eine erst 1944. Die Arbei-
ten wurden  am Institut für gerichtliche Medizin der Universität Leipzig (Direktor: Prof. Dr. 
G. Raestrup) von dem damaligen Privatdozenten Dr. Dr. Friedrich Timm betreut.  
 
Biografie von Prof. Dr. Dr. Friedrich Timm (1895-1985) 
Auf die Biografie von Prof. Dr. Timm wird näher eingegangen, weil viele Untersuchungen 
mit Hilfe der von ihm entwickelten Timm’schen Silber-Sulfid-Methode durchgeführt wurden. 
Nach Notreifeprüfung und Kriegsfreiwilligendienst studierte Timm von 1919 bis 1922 Che-
mie, zunächst in Rostock, dann in Leipzig. Dort war er Assistent am chemischen Institut und 
wurde 1924 zum Dr. phil. promoviert.  
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Im Anschluss studierte Timm von 1926 bis 1930 in Leipzig Medizin und wurde im selben 
Jahr aufgrund der Dissertation „Vergiftungen an Mensch und Tier nach eigenen Beobachtun-
gen“ zum Dr. med. promoviert. 1932 folgte seine Habilitation für das Fach der gerichtlichen 
Medizin und naturwissenschaftlichen Kriminalistik. Das Thema der Arbeit lautete: „Zellmik-
rochemie der Schwermetallgifte“. 1934-1935 war Timm außerdem leitender Luftschutzarzt in 
Leipzig, später Oberstabsarzt der Reserve. Am 1. Oktober 1938 wurde er dann auf den Jenaer 
Lehrstuhl für gerichtliche Medizin und naturwissenschaftliche Kriminalistik berufen. 
Quelle: Dissertation von Christian Bode, Universität Jena, 2007: Zur Geschichte der gerichtli-
chen Medizin an der Universität Jena im Zeitraum von 1901-1945. 
 
Pharmakokinetik des Bleis: 
Vom im Plasma gelösten Blei diffundieren geringe Mengen in weiches Gewebe; der größte 
Teil wird im Knochen, auch in den Zähnen, als Bleidepot gebunden. Der Einbau verläuft ana-
log dem chemisch in vieler Hinsicht ähnlichen Calcium.  
 
In den Arbeiten genannte Analysemethoden und Begriffe: 
Timm’sche Silber-Sulfid-Methode: Schwefelwasserstoff fällt aus schwach sauren Bleisalzlö-
sungen als schwarzes Bleisulfid aus. Bleisaum, eine grauschwärzliche Verfärbung des Zahn-
fleischrandes und der Zahnhälse, entsteht bei schlechter Mundhygiene; es handelt sich um 
eine Reaktion von H2S aus Mundbakterien mit Blei aus dem perikapillären Lymphstrom.  
(Quelle: D. Henschler, Gesundheitsschädliche Arbeitsstoffe. Toxikologisch-
arbeitsmedizinische Begründung von MAK-Werte. 1972-74, Weinheim.) 
Polarographie nach Weinig: Elektrochemische Analysenmethode, wird unter anderem zum 
Nachweis von Blei eingesetzt. 
Spektroskopie: Die Spektralanalyse untersucht auf optischem Weg; dazu wird das Gemisch in 
der Bunsenflamme erhitzt und die charakteristische Spektrallinie festgestellt. 
Normales Blei: Blei kommt in allen Individuen vor, auch bei Menschen, die keine Amalgam-
füllungen haben und die beruflich nie mit Blei in Berührung gekommen sind. Als „normales 
Blei“ wird ein Gehalt von 0,2 mg auf 3 g Knochenasche bezeichnet. 
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Histochemie: Bei histologischen Schnitten kann zum Beispiel Bleisulfid  unter dem Mikro-
skop gesehen werden. Es werden auch zur besseren Orientierung Anfärbungen des Materials 
mit Hämatoxylin und Eosin beschrieben. 
Optisch leerer Schnitt: Die Dunkelfeldmikroskopie wird zum Nachweis von Metallpartikeln 
im „optisch leeren Schnitt“ von biologischem Gewebe verwendet. Dabei verursacht das Prä-
parat eine Lichtstreuung und lässt äußere Konturen  hell auf dunklem Untergrund  erkennen. 
 
14. Thema: Histochemischer Nachweis von Bleiablagerungen im Zahnhartgewebe 
bei experimenteller Bleivergiftung   
Vorgelegt von: Walter Rößler Herkunftsort: Altenburg / Thür. 
Approbation: Leipzig 04.12.1935 Approbationsnote: Gut 
Promotionsdatum: 19.03.1936 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 25 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 26 Inhalt siehe Anhang Seite: LI 
 
15. Thema: Histochemischer Nachweis von Blei im Kieferknochen bei 
experimenteller Bleivergiftung 
Vorgelegt von: Kurt Sonntag Herkunftsort: Auerbach im Vogtland 
Approbation: Leipzig 22.02.1936 Approbationsnote: Sehr Gut 
Promotionsdatum: 19.03.1936 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 24 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 97 Inhalt siehe Anhang Seite: LVX 
 
16. Thema: Wanderung von Amalgamteilchen durch das Dentin vitaler Zähne  
Vorgelegt von: Horst Uhlig Herkunftsort: Leipzig 
Approbation: Leipzig 25.11.1935 Approbationsnote: Sehr Gut 
Promotionsdatum: 08.05.1936 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 25 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 165 Inhalt siehe Anhang Seite: LXII 
 
17. Thema: Die histochemische Lokalisation des sog. normalen Bleis in 
bleibenden menschlichen Zähnen verschiedener Altersstufen.  
Vorgelegt von: Erich Höhne Herkunftsort: Bernburg 
Approbation: Leipzig 24.04.1936 Approbationsnote: Sehr Gut 
Promotionsdatum: 24.06.1936 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 25 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 561 Inhalt siehe Anhang Seite: XXV 
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18. Thema: Ausschwemmung von Blei aus Kieferknochen experimentell 
vergifteter Meerschweinchen  
Vorgelegt von: Heinz Bock Herkunftsort: Schneeberg 
Approbation: Leipzig 13.12.1935 Approbationsnote: Sehr Gut 
Promotionsdatum: 24.06.1936 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 26 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 404 Inhalt siehe Anhang Seite: VII 
 
19. Thema: Ausschwemmung von Blei aus dem Zahnhartgewebe nach chronischer 
Bleivergiftung  
Vorgelegt von: Rudolf Lunkenbein Herkunftsort: Kassel 
Approbation: Leipzig 13.12.1935 Approbationsnote: Sehr Gut 
Promotionsdatum: 24.06.1936 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 26 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 50 Inhalt siehe Anhang Seite: XXXVII 
 
20. Thema: Die histochemische Lokalisation des normalen Bleis in Zähnen und 
Kieferknochen bei Hasen und Kaninchen 
Vorgelegt von: Eberhard Kaden Herkunftsort: Ilkendorf b. Nossen 
Approbation: Leipzig 05.11.1936 Approbationsnote: Sehr Gut 
Promotionsdatum: 19.02.1937 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 27 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 638 Inhalt siehe Anhang Seite: XXVII 
 
21. Thema: Die histochemische Lokalisation des normalen Bleis in Zähnen und 
Kieferknochen bei Reh und Hirsch 
Vorgelegt von: Gottfried Wollner Herkunftsort: Westewitz 
Approbation: Leipzig 05.11.1936 Approbationsnote: Gut 
Promotionsdatum: 19.02.1937 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 25 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 106 Inhalt siehe Anhang Seite: LXXI 
 
22. Thema: Die Lokalisation des „normalen“ Bleis in kariösen menschlichen 
Zähnen 
Vorgelegt von: Horst Wolf Herkunftsort: Zwickau i. Sa. 
Approbation: Leipzig 10.11.1936 Approbationsnote: Gut 
Promotionsdatum: 19.02.1937 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 29 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 106 Inhalt siehe Anhang Seite: LXIX 
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23. Thema: Die histochemische Lokalisation des normalen Bleis in Zähnen und 
Kieferknochen bei Hausschwein und Wildschwein 
Vorgelegt von: Werner Dargatz Herkunftsort: Magdeburg 
Approbation: Leipzig 05.11.1936 Approbationsnote: Gut 
Promotionsdatum: 19.02.1937  Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 24 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 296 Inhalt siehe Anhang Seite: IX 
 
24. Thema: Die histochemische Lokalisation des "normalen“ Bleis in Zähnen und 
Kieferknochen des Schafes 
Vorgelegt von: Rudolf Gravenhorst Herkunftsort: Grossdalzig/Sa. 
Approbation: Leipzig 10.11.1936 Approbationsnote: Sehr Gut 
Promotionsdatum: 08.03.1937 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 25 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 392 Inhalt siehe Anhang Seite: XXI 
 
25. Thema: Histochemischer Nachweis von „normalem“ Blei in bleibenden 
Zähnen und Kieferknochen von Hund und Katze 
Vorgelegt von: Werner Häußler Herkunftsort: Leipzig 
Approbation: Leipzig 09.11.1936 Approbationsnote: Sehr Gut 
Promotionsdatum: 08.03.1937 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 26 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 118 Inhalt siehe Anhang Seite: XXIV 
 
26. Thema: Über die histochemische Lokalisation des sog. „normalen“ Bleis im 
Pulpengewebe menschlicher Zähne 
Vorgelegt von: Fritz Strunz Herkunftsort: Crimmitschau 
Approbation: Leipzig 24.04.1936 Approbationsnote: Sehr Gut 
Promotionsdatum: 02.07.1937 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 26 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 934 Inhalt siehe Anhang Seite: LX 
 
27. Thema: Einlagerungen im Schmelz amalgamgefüllter Zähne 
Vorgelegt von: Siegrfied Drummer Herkunftsort: Hartha i. Sa. 
Approbation: Leipzig 26.11.1936 Approbationsnote: Gut 
Promotionsdatum: 15.10.1937 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 25 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 339 Inhalt siehe Anhang Seite: XIV 
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28. Thema: Zur Frage der Lokalisation des „normalen“ Bleis im Dentin 
menschlicher Zähne 
Vorgelegt von: Karl-Heinz von Kirchbach Herkunftsort: Leipzig 
Approbation: Leipzig 16.12.1935 Approbationsnote: Gut 
Promotionsdatum: 17.12.1937 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 27 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 732 Inhalt siehe Anhang Seite: LXV 
 
29. Thema: Histochemischer Nachweis von Blei in Pferdezähnen 
Vorgelegt von: Karl Zotter Herkunftsort: Leipzig - Schleussig 
Approbation: Leipzig 20.11.1937 Approbationsnote: Gut 
Promotionsdatum: 24.02.1938 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 26 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 96 Inhalt siehe Anhang Seite: LXXII 
 
30. Thema: Histochemischer Nachweis und die Lokalisation von "normalem Blei" 
in bleibenden Zähnen und Kieferknochen von Rindern 
Vorgelegt von: Herbert  Grünert Herkunftsort: Leipzig 
Approbation: Leipzig 22.11.1937 Approbationsnote: Sehr Gut 
Promotionsdatum: 24.02.1938 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 25 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 94 Inhalt siehe Anhang Seite: XXII 
 
31. Thema: Über den Bleigehalt kariesfreier menschlicher Einzelzähne 
Vorgelegt von: Elfriede Wehnert, geb. Oehler Herkunftsort: Leipzig 
Approbation: Leipzig 19.11.1943 Approbationsnote: Sehr Gut 
Promotionsdatum: 27.09.1944 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 24 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 313 Inhalt siehe Anhang Seite: LXVI 
 
Abschließende Wertung der Dissertationen in Verbindung mit Quecksilberamalgam 
und Blei 
Die einunddreißig vorgelegten Dissertationen zum Thema Schwermetallvergiftungen (insbe-
sondere von Blei und Quecksilber) zeigen, welche Brisanz dieses Thema in den 1920er Jahren 
hatte. Einerseits war Quecksilberamalgam ein nahezu ideal zu verarbeitendes und zudem 
preiswertes Füllmaterial, andererseits kamen bald Bedenken hinsichtlich seiner Toxizität auf. 
Eine Arbeit untersucht die Vorzüge und Nachteile des Kupferamalgams. Obwohl das Wissen-
schaftliche Untersuchungsamt der Stadt Berlin Kupferamalgam als unschädlich bezeichnete, 
wurde es unter anderem wegen der Gefahr einer Doppelintoxikation durch Kupfer- und 
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Quecksilbersalze nicht mehr verwendet. Patienten lehnten Arbeiten aus Kupferamalgam we-
gen der schwärzlichen Verfärbung ab; Praktiker lobten andererseits den guten Anschluss, die 
große Härte und die antiseptische Wirkung des Kupferamalgams. 
Verfeinerte Analysemethoden wie zum Beispiel das Timm’sche Verfahren und histoche-
misch-mikroskopische Untersuchungen erlaubten, geringste Mengen an Schwermetallen im 
Gewebe nachzuweisen; allein fünfzehn Dissertationen befassen sich ausschließlich mit dem 
Nachweis von Blei in menschlichen und tierischen Zähnen sowie im Zahnhartgewebe. Ziel 
der Untersuchungen war es, zu eruieren, ob Schwermetalle aus dem Amalgam ins Zahnhart-
gewebe abwandern. In verschiedenen Versuchsanordnungen wurden vitale Zähne - mit und 
ohne Amalgamfüllungen - untersucht. Die Lokalisation von „normalem“ Blei im Zahngewebe 
wurde mit der Lokalisation nach experimenteller Bleivergiftung verglichen. Auch wurden 
Versuche mit anschließender Ausschwemmung gemacht, die zeigen sollten, ob das Blei ent-
zogen werden könne. In kleinen Dosen aufgenommenes Blei wird überwiegend in den Kno-
chen, also auch im Zahngewebe, abgelagert; ob Blei über die Pulpa in die Blutbahn gelangen 
kann, war nicht Ziel dieser Untersuchungsanordnungen. Im Unterschied zu Themenblöcken, 
welche sich hauptsächlich mit Literaturarbeiten befassen, werden bei den Untersuchungen auf 
Schwermetall im Gewebe Laborergebnisse ausgewertet. Dies ist ein Beleg für wissenschaftli-
che Forschung am Institut. 
 
4.2  Dissertationen in Verbindung mit bedeutenden Apparaten an der Universität 
Leipzig zwischen 1919 und 1945 
Es wurden 10 Dissertationen gefunden, die sich mit dem Arbeitstitel „zahnärztliche Apparate“ 
bearbeiten lassen. Sechs Dissertationen sind in der Deutschen Nationalbibliothek erhältlich, 
die vier anderen Arbeiten wurden im virtuellen Katalog in Karlsruhe deutschlandweit gesucht 
und nicht gefunden. Die Dissertationen werden nach Jahreszahl geordnet und näher beleuch-
tet. 
Tabelle 5: Dissertationen in Verbindung mit bedeutenden Apparaten an der Universität Leipzig zwischen 1919 und 1945 
Nummer Titel Promotionsjahr Exemplar 
vorhanden 
1 
Über die Entwicklung der zahnärztlichen Ma-
schinen und Apparate mit Berücksichtigung 
eigener Neukonstruktionen 
1922 ja 
2 Zahnärztliche Apparate zur Beseitigung patho-
logischer Gegenstände in der Mundhöhle 
1923 - 
3 Mein neuer Apparat zur Bestimmung der 
Atemgeschwindigkeit und des Atemvolumens 
1923 - 
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4 Ueber Retentionsapparate 1925 - 
5 Die Verankerung von Regulierungsapparaten 1932 - 
6 Die Elektrotherapie in der Zahnheilkunde 1934 ja 
7 Untersuchungen an Luftbläsern 1935 Ja 
8 Über die Entwicklung der Bohrer für zahnärzt-
liche Zwecke 
1935 ja 
9 Zum Beleuchtungsproblem im der zahnärztli-
chen Praxis 
1936 ja 
 
Die vorliegenden Arbeiten wurden bei folgenden Fakultäten und Dozenten eingereicht: 
Medizinische Fakultät Leipzig: 1 (ohne Angabe des Betreuers; 6 (Prof. Dr. Pfaff) 
Hygienisches Institut Leipzig: 7 (Prof. Dr. Kruse); 8 )Privatdozent Dr. Scheer) 
Konservierende Abteilung des Zahnärztlichen Instituts Leipzig: 9 (Prof. Dr. Dr. Hille) 
 
1. Thema: Die Entwicklung der zahnärztlichen Maschinen und Apparate mit Berücksich-
tigung eigener Neukonstruktionen. (Teildruck der Inaugural-Dissertation zur Erlan-
gung der Doktorwürde in der Zahnheilkunde einer Hohen Medizinischen Fakultät der 
Universität Leipzig) 
Vorgelegt von: Hartmut Thiegen Herkunftsort: Dresden 
Approbation: Rostock 08.08.1911  Approbationsnote: Gut 
Promotionsdatum: 20.7.1922 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 33 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 3999 Inhalt siehe Anhang Seite: LXII 
 
2. Thema: Zahnärztliche Apparate zur Beseitigung pathologischer Gegenstände in der 
Mundhöhle 
Vorgelegt von: Irma Schütte (geb. Schiefer) Herkunftsort: Freiberg 
Approbation: Leipzig 24.04.1919 Approbationsnote: Sehr Gut 
Promotionsdatum: 1.2.1923 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 27 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 1379 Inhalt konnte nicht ausgewertet werden 
 
3. Thema: Mein neuer Apparat zur Bestimmung der Atemgeschwindigkeit und des 
Atemvolumens 
Vorgelegt von: Heinrich Mannes Herkunftsort: Aue 
Approbation: Leipzig 01.12.1922 Approbationsnote: Gut 
Promotionsdatum: 30.5.1923 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 23 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 180 Inhalt konnte nicht ausgewertet werden 
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4. Thema: Ueber Retentionsapparate 
Vorgelegt von: Rudolf Weisse Herkunftsort: Dresden 
Approbation: Dresden 15.01.1923 Approbationsnote: Gut 
Promotionsdatum: 28.3.1925 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 26 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 803 Inhalt konnte nicht ausgewertet werden 
 
5. Thema: Die Verankerung von Regulierungsapparaten 
Vorgelegt von: Heinz Schiefer Herkunftsort: Chemnitz 
Approbation: Leipzig 12.11.1931 Approbationsnote: Sehr Gut 
Promotionsdatum: 11.5.1932 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 24 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 108 Inhalt konnte nicht ausgewertet werden 
 
6. Thema: Die Elektrotherapie in der Zahnheilkunde 
Vorgelegt von: Gotthold Richter Herkunftsort: Chemnitz 
Approbation: Leipzig 10.05.1933 Approbationsnote: Sehr Gut 
Promotionsdatum: 11.5.1932 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 25 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 370 Inhalt siehe Anhang Seite: L 
 
7. Thema: Untersuchungen an Luftbläsern 
Vorgelegt von: Karl Strobel Herkunftsort: Frankenthal/Thür. 
Approbation: Leipzig 11.01.1934 Approbationsnote: Gut 
Promotionsdatum: 26.1.1935 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 33 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 755 Inhalt siehe Anhang Seite: LX 
 
8. Thema: Über die Entwicklung der Bohrer für zahnärztliche Zwecke 
Vorgelegt von: Ingeburg Schlüter (geb. Schiefer) Herkunftsort: Freiberg 
Approbation: Leipzig 24.04.1919 Approbationsnote: Sehr Gut 
Promotionsdatum: 1.2.1923 Alter bei Abgabe der Dissertation: 27 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 1379 Inhalt siehe Anhang Seite: LIV 
 
9. Thema: Zum Beleuchtungsproblem in der zahnärztlichen Praxis 
Vorgelegt von: Erich, Geißler Herkunftsort: Lichtenstein-Callnberg i. Sa. 
Approbation: Leipzig 29.06.1935 Approbationsnote: Gut 
Promotionsdatum: 20.2.1936 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 25 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 236 Inhalt siehe Anhang Seite: XVII 
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Abschließende Wertung der Dissertationen in Verbindung mit bedeutenden Apparaten 
Die in den vorliegenden Dissertationen beschriebenen Erfindungen und Verbesserungen vor-
handener Gerätschaften lassen erkennen, mit welch einfachen Instrumenten der Zahnarzt noch 
vor neunzig Jahren arbeiten musste. Man kann es sich heute kaum vorstellen, dass noch von 
mittelalterlich anmutenden Hand- und Fußbohrmaschinen die Rede ist, dass man abwägen 
musste zwischen optimaler Beleuchtung und den daraus entstehenden Betriebskosten! Es ist 
eine gewisse Begeisterung zu erkennen, welche Möglichkeit die Ausstattung mit elektrischen 
Geräten jetzt bietet. Die Beschreibung der unhygienischen Verhältnisse beim Arbeiten mit 
dem Luftbläser sind zum Glück inzwischen Geschichte. Die Einführung der Röntgengeräte ab 
1904 erregte zunächst große Begeisterung. Nicht nur die bildgebenden Möglichkeiten wurden 
genutzt; auch sogenannte Röntgentherapien zum Beispiel zur Behandlung von Wurzelzysten 
wurden damals versucht.  
 
4.3  Dissertationen in Verbindung mit Gaumenspalten an der Universität Leipzig zwi-
schen 1919 und 1945 
Tabelle 6: Dissertationen in Verbindung mit Gaumenspalten an der Universität Leipzig zwischen 1919 und 1945 
Nummer Titel Promotionsjahr Exemplar 
vorhanden 
1 
Sollen die kongenitalen Defekte des Gaumens 
nach v. Langenbeck oder Brophy behandelt 
werden? 
1922 ja 
2 
Über die kongenitalen Spaltbildungen der 
Mundhöhle nach Aetiologie und Therapie mit 
besonderer Berücksichtigung ihrer Beziehungen 
zur Sprache 
1923 ja 
3 Vererbungslehre und Zahnheilkunde 1923 ja 
4 Ueber die Spätergebnisse der Gaumenspalten - 
operationen 
1925 - 
5 Über Gaumenspalten und Obturatoren 
 
1927 ja 
6 
Über die Zahnstellung bei der sog. Hasenscharte 
mit besonderer Berücksichtigung der Frage des 
Zwischenkiefers 
1927 ja 
7 Über die mediane Lippenspalte 1927 - 
8 Die formale und kausale Genese der Hasen-
scharte und ihre chirurgische Behandlung 
1929 ja 
9 Ueber die Häufigkeit der fötalen Gesichtsspalte 1931 ja 
10 Studien über die Anatomie der Gaumenspalte 1932 ja 
11 Untersuchung zur Formgestaltung des Gaumens 
in seiner Entstehung vom Kinde bis zum Greise 
1935 - 
12 Über die Klestadt'schen Gesichtsspalten 1935 ja 
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Die vorliegenden Arbeiten wurden bei folgenden Fakultäten  und Dozenten eingereicht: 
Medizinische Fakultät Leipzig: 1 (Prof. Dr. Heineke); 2 (Prof. Dr. Sonntag); 3 und 5 (Prof. 
Dr. Pfaff); 6 und 8 (Prof. Dr. Kölliker); 9 und 10 (Prof. Dr. Rosenthal) 
In den Arbeiten genannte Analysemethoden und Begriffe: 
Nach Brophy: Truman W. Brophy erstrebt die Vereinigung der Knochenteile mittels an zwei 
Bleiplatten verknoteten Silberdrähten, welche durch kräftiges Andrehen die Spalte verklei-
nern oder schließen (sogenanntes „Prinzip der Annäherungen“). 
Nach von Langenbeck: Die Langenbecksche Uranoplastik ist eine Methode, den harten Gau-
men durch Überbrückung mit Weichteillappen zu verschließen. Das Verfahren wurde mehr-
mals modifiziert. Bernhard von Langenbeck gilt als der Begründer der modernen Gau-
menspaltchirurgie (siehe auch die Dissertation von Thomas Schuster, 2007, Ruhr-Universität 
Bochum: „Analyse von Patienten mit Weichgaumenspalten unter Berücksichtigung von 
sprechverbessernden Operationen“). 
Nach Veau: Die „französische Stiellappenmethode“ des Pariser Chirurgen Veau von 1922. 
(siehe auch die o. g. Dissertation von Schuster). 
Obturator: Prothese zum Verschluss der Gaumenspalte; das Material war zur Zeit der Unter-
suchungen aus Kautschuk. 
 
1. Thema: Sollen die kongenitalen Defekte des Gaumens nach v. Langenbeck oder Bro-
phy behandelt werden? 
Vorgelegt von: Paul Wolff Herkunftsort: Pirmasens 
Approbation: Leipzig 03.12.1921 Approbationsnote: Gut 
Promotionsdatum: 02.03.1922 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 24 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 87 Inhalt siehe Anhang Seite: LXXI 
 
2. Thema: Über die kongenitalen Spaltbildungen der Mundhöhle nach Ätiologie und 
Therapie mit besonderer Berücksichtigung ihrer Beziehungen zur Sprache 
Vorgelegt von: Walther Weißbach Herkunftsort: Neustadt i. Sa. 
Approbation: Leipzig 20.12.1922 Approbationsnote: Gut 
Promotionsdatum: 01.02.1923 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 23 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 43 Inhalt siehe Anhang Seite: LXVII 
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3. Thema: Vererbungslehre und Zahnheilkunde 
Vorgelegt von: Walter Meyer Herkunftsort: Dresden 
Approbation: Leipzig 16.12.1920 Approbationsnote: Gut 
Promotionsdatum: 21.04.1923 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 29 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 856 Inhalt siehe Anhang Seite: XLII 
 
4. Thema: Ueber die Spätergebnisse der Gaumenspaltenoperationen 
Vorgelegt von: Fritz Walter Herkunftsort: Dresden 
Approbation: Leipzig 22.12.1924 Approbationsnote: Sehr Gut 
Promotionsdatum: 31.07.1925 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 26 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 221 Inhalt konnte nicht ausgewertet werden 
 
5. Thema: Über Gaumenspalten und Obturatoren 
Vorgelegt von: Luben Kiroff Herkunftsort: Rasgrad/Bulgarien 
Approbation: Leipzig 03.01.1927 Approbationsnote: Sehr Gut 
Promotionsdatum: 13.07.1927 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 24 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 191 Inhalt siehe Anhang Seite: XXVIII 
 
6. Thema: Über die Zahnstellung bei der sogenannten Hasenscharte mit besonderer Be-
rücksichtigung der Frage des Zwischenkiefers 
Vorgelegt von: Samuel Lewieff Herkunftsort: Sofia/Bulgarien 
Approbation: Leipzig 1926 Approbationsnote: Sehr Gut 
Promotionsdatum: 29.07.1927 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 30 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 18 Inhalt siehe Anhang Seite: XXXVI 
 
7. Thema: Über die mediane Lippenspalte 
Vorgelegt von: Erich Schmerel Herkunftsort: Wriezen a. d. Oder 
Approbation: Leipzig 11.07.1927 Approbationsnote: Gut 
Promotionsdatum: 29.07.1927 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 23 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 207 Inhalt konnte nicht ausgewertet werden 
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8. Thema: Die formale und kausale Genese der Hasenscharte und ihre chirurgische Be-
handlung 
Vorgelegt von: Werner Schattenberg Herkunftsort: Stolberg  i. Harz. 
Approbation: Leipzig 21.12.1928 Approbationsnote: Gut 
Promotionsdatum: 04.03.1929  Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 32 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 272 Inhalt siehe Anhang Seite: LII 
 
9. Thema: Über die Häufigkeit der fötalen Gesichtsspalten 
Vorgelegt von: Walter Günther Herkunftsort: Ballenstädt am Harz 
Approbation: Leipzig 06.02.1931 Approbationsnote: Gut 
Promotionsdatum: Leipzig 06.02.1931 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 27 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 259 Inhalt siehe Anhang Seite: XXIV 
 
10. Thema: Studien über die Anatomie der Gaumenspalte 
Vorgelegt von: Helmut Zink Herkunftsort: Culmsee in Westpreußen 
Approbation: Leipzig 15.11.1932 Approbationsnote: Sehr Gut 
Promotionsdatum: 05.05.1933 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 25 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 171 Inhalt siehe Anhang Seite: LXXII 
 
11. Thema: Untersuchung zur Formgestaltung des Gaumens in seiner Entstehung vom 
Kinde bis zum Greise 
Vorgelegt von: Wolfgang Herrfurth Herkunftsort: Hilbersdorf bei Freiberg 
Approbation: Leipzig 03.03.1934 Approbationsnote: Gut 
Promotionsdatum: 08.04.1935 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 24 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 135 Inhalt konnte nicht ausgewertet werden 
 
12. Thema: Über die Klestadt'schen Gesichtsspaltenzysten 
Vorgelegt von: Albert Schimon Herkunftsort: Sofia (Bulgarien) 
Approbation: Leipzig 07.05.1935 Approbationsnote: Gut 
Promotionsdatum: 23.07.1935 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 24 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 585 Inhalt siehe Anhang Seite: LIII 
 
Abschließende Wertung der Dissertationen in Verbindung mit Gaumenspalten 
Sämtliche Dissertationen über Fehlbildungen im Gaumenbereich wurden bei chirurgisch täti-
gen Professoren eingereicht: Prof. Heineke und Prof. Sonntag (Chirurgie), Prof. Pfaff  (Or-
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thodontie), Prof. Kölliker (orthopädische Chirurgie) sowie Prof. Rosenthal (Kieferchirurgie). 
Allerdings waren, wie aus den Lebensläufen zu ersehen ist, nur zwei Promovenden an ent-
sprechenden Behandlungen beteiligt: Walter Meyer war sechs Monate als Volontärassistent in 
der operativ-konservierenden Abteilung tätig; Lüben Kiroff war während seiner Promotion 
Volontärassistent bei Prof. Pfaff. Für die anderen standen vermutlich keine entsprechenden 
Möglichkeiten zur Verfügung. Jedenfalls sind die anderen Arbeiten Literaturstudien, die meist 
mit allgemeinen Betrachtungen zur Entstehung der Fehlbildungen im Gaumen beginnen und 
danach die verschiedenen Behandlungsmöglichkeiten erörtern. Aus den Arbeiten insgesamt 
ergibt sich: In der Regel wurde operativ behandelt, der Verschluss mit einem Obturator aus 
Kautschuk wurde nur als Notlösung angesehen. Um ein funktional und ästhetisch zufrieden-
stellendes Ergebnis zu erreichen, ist eine gute Zusammenarbeit aller Spezialisten notwendig. 
Über die damals gebräuchlichen Operationsmethoden wird kontrovers diskutiert; einig sind 
sich aber alle, dass so früh wie möglich operiert werden sollte. Insgesamt kann man aus den 
Arbeiten ersehen, dass in den Kliniken in Leipzig zur Zeit dieser Untersuchungen mit großem 
Engagement für ein menschenwürdiges Leben dieser Patienten  gearbeitet wurde. 
Leider finden sich in den Berichten über die doch recht umfangreichen Operationen kaum 
Angaben über die Art der Anästhesie und der Schmerzbeseitigung. Nur Kiroff berichtet (S. 8), 
dass eine „Operation unter Infiltrationsanästhesie mit Beimischung von Adrenalin“ durchge-
führt wurde, und hinsichtlich der Schmerzstillung schreibt er im Fall einer Patientin: „Sie 
brauchte während der ersten Tage etwas Morphium, alsdann waren die Beschwerden gering“ 
(S. 37). 
Anmerkungen zum Wirken von Professor Wolfgang Rosenthal: 
Rosenthal setzte sich zeitlebens für die Belange von Personen mit Lippen-, Kiefer- und  
Gaumenspalten ein. Er entwickelte neue Behandlungstechniken und wehrte sich gegen die 
Diskriminierung der Betroffenen, deren Fehlbildung abwertend als „Wolfsrachen“ oder „Ha-
senscharte“ bezeichnet wurde. Die 1981 gegründete Selbsthilfevereinigung für Betroffene und 
Angehörige trägt deshalb seinen Namen. Für seine Verdienste wurde er in der DDR mehrfach 
ausgezeichnet. (Quelle: Wikipedia). 
Bei dem hochsensiblen Thema „Vererbungslehre“ musste man mit dem Schlimmsten rech-
nen. Die zeitüblich Einteilung der Menschen in „niedere“ und „höhere“ Rassen wird nur in 
der Dissertation von Meyer (1923) übernommen. 
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4.4  Dissertationen in Verbindung mit kriegsgeschichtlichen Ereignissen an der Univer-
sität Leipzig zwischen 1919 und 1945 
 
Tabelle 7: Dissertationen in Verbindung mit kriegsgeschichtlichen Ereignissen an der Universität Leipzig zwischen 1919 und 
1945 
Nummer Titel Promotionsjahr Exemplar 
vorhanden 
1 
Schwierigkeiten bei der orthopädischen Be-
handlung Kieferschußverletzungen und Mittel 
zu ihrer Beseitigung 
1920 ja 
2 Die Behandlung Kieferverletzter im Feldlaza-
rett 
1921 ja 
3 
Bericht über die im Reservelazarett für Kie-
ferverletzte zu Leipzig ausgeführten Arbeiten 
an der Hand von 720 Krankengeschichten 
1921 ja 
4 Über die chirurgische und prothetische Be-
handlung Kieferverletzter 
1924 ja 
5 Zur Truppenzahnärztlichen Versorgung in 
Krieg und Frieden 
1936 ja 
6 Die zahnärztlich-orthopätische Behandlung 
der Kieferschußverletzungen 
1936 ja 
7 
Spätergebnisse bei Kieferschußverletzungen 
mit Berücksichtigung ihrer prothetischen Ver-
sorgungen 
1938 ja 
8 Beitrag zur Behandlung Oberkieferschußver-letzungen im Felde (Ergebnis aus dem Einsatz 
aus der Westfront II) 
1941 ja 
9 Die Schußverletzungen der Kieferhöhle_ dar-
gestellt an Hand der Kriegsliteratur 
1943 ja 
10 
Die kriegsbedingten Gebissersatzteile und 
ihre gerichtsmedizinische Bedeutung für die 
Identifizierung von Leichen unbekannter, 
namentlich bei Terrorangriffen, ums Leben 
gekommener Personen 
1944 ja 
 
Die vorliegenden Arbeiten wurden bei folgenden Dozenten eingereicht: 
 
Medizinische Fakultät Leipzig: 1, 2, und 3 (Prof. Dr. Pfaff); 5 (Prof. DDr. Hauenstein); 6 
(Prof. Jonas); 7, 8 und 9 (Prof. Dr. Reichenbach); 10 (Prof. Dr. Raestrup) 
ohne Angabe: 4 
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1. Thema: Schwierigkeiten bei der orthopädischen Behandlung von Kieferschußverlet-
zungen und Mittel zu ihrer Beseitigung 
Vorgelegt von: Rudolf Kleeberg Herkunftsort: Plauen i.V. 
Approbation: Leipzig 19.04.1916 Approbationsnote: Sehr Gut 
Promotionsdatum: 13.12.1920 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 23 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 227 Inhalt siehe Anhang Seite: XXX 
 
2. Thema: Die Behandlung Kieferverletzter im Feldlazarett 
Vorgelegt von: Johannes Rammler Herkunftsort: Gössnitz 
Approbation: Leipzig 09.06.1921 Approbationsnote: Sehr Gut 
Promotionsdatum: 09.12.1921 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 29 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 183 Inhalt siehe Anhang Seite: XLIX 
 
3. Thema: Bericht über die im Reservelazarett für Kieferverletzte zu Leipzig ausgeführ-
ten Arbeiten an der Hand von 720 Krankengeschichten 
Vorgelegt von: Otto Drinkler Herkunftsort: Quedlinburg 
Approbation: Leipzig 26.06.1912  Approbationsnote: Gut 
Promotionsdatum: 09.12.1921 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 32 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 3642 Inhalt siehe Anhang Seite: XII 
 
4. Thema: Über die chirurgische und prothetische Behandlung Kieferverletzter 
Vorgelegt von: Walter Wagenknecht Herkunftsort: Radeberg i. Sa. 
Approbation: Leipzig 15.06.1922 Approbationsnote: Sehr Gut 
Promotionsdatum: 13.03.1924 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 31 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 449 Inhalt siehe Anhang Seite: LXV 
 
5. Thema: Zur truppenzahnärztlichen Versorgung in Krieg und Frieden 
Vorgelegt von: Friedrich Fischer Herkunftsort: Roßwein. 
Approbation: Leipzig 11.05.1935 Approbationsnote: Sehr Gut 
Promotionsdatum: 17.01.1936 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 30 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 419 Inhalt siehe Anhang Seite: XVI 
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6. Thema: Die zahnärztlich-orthopädische Erstbehandlung der Kieferschußverletzten 
Vorgelegt von: Dietrich Seitz Herkunftsort: Sandhofen i. B. 
Approbation: Leipzig 20.12.1935 Approbationsnote: Gut 
Promotionsdatum: 19.06.1936 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 33  
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 256 Inhalt siehe Anhang Seite: LVII 
 
7. Thema: Spätergebnisse bei Kieferschußverletzungen mit Berücksichtigung ihrer pro-
thetischen Versorgung 
Vorgelegt von: Benno Grunwald Herkunftsort: Ruda-Pabjanicka (Polen) 
Approbation: Leipzig 09.05.1938 Approbationsnote: Sehr Gut 
Promotionsdatum: 13.12.1938 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 24 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 218 Inhalt siehe Anhang Seite: XXII 
 
8. Thema: Beitrag zur Behandlung Oberkieferschußverletzer im Felde 
Vorgelegt von: Hans-Martin Gey Herkunftsort: Dresden 
Approbation: Leipzig 19.11.1920 Approbationsnote: Gut 
Promotionsdatum: 31.01.1941 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 50 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 7378 Inhalt siehe Anhang Seite: XVIII 
 
9. Thema: Die Schußverletzungen der Kieferhöhle dargestellt an Hand der Kriegslitera-
tur 
Vorgelegt von: Kristina Bijewa Herkunftsort: Burgas/Bulgarien 
Approbation: Leipzig - Approbationsnote: Gut 
Promotionsdatum: 26.02.1943 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 24 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: - Inhalt siehe Anhang Seite: V 
 
10. Thema: Die kriegsbedingten Gebissersatzteile und ihre gerichtsmedizinische Bedeu-
tung für die Identifizierung von Leichen unbekannter, namentlich bei Terrorangriffen, 
ums Leben gekommener Personen 
Vorgelegt von: Harald Oles Herkunftsort: Kalkreuth 
Approbation: Leipzig 09.10.1944 Approbationsnote: Sehr Gut 
Promotionsdatum: 27.09.1944 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 33 
Abgabe der Diss. vor App. in Tagen: 12 Inhalt siehe Anhang Seite: XLIII 
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Abschließende Wertung der Dissertationen in Verbindung mit kriegsgeschichtlichen 
Ereignissen an der Universität Leipzig zwischen 1919 und 1945 
Die Erörterung der Dissertationen, von aktiven Kriegsteilnehmern, über die kriegsbedingten 
Verletzungen im Kieferbereich musste aus verschiedenen Gründen umfangreicher ausfallen 
als die Besprechung jener Dissertationen, die nur Literaturstudien darstellen. In fast allen Ar-
beiten wird deutlich gemacht, dass die neuen Waffen und das veränderte Kampfgeschehen 
bereits im Krieg 1870/71 eine Veränderung der Art der Verletzungen im Kopfbereich mit sich 
brachten. Im Ersten Weltkrieg, der nach wenigen Wochen der deutschen Offensive zum Stel-
lungs- oder Grabenkrieg erstarrte, nahmen Verletzungen des Kopfes und des rechten Armes 
schlagartig zu (siehe Dissertationen Bijewa, Fischer, Seitz und Wagenknecht). Nach der Ein-
führung des Stahlhelms 1915/16 gingen die meist letalen Oberkieferverletzungen zurück, 
nicht aber die Verletzungen im Unterkieferbereich. Eine erfolgversprechende Behandlung 
konnte nicht mehr allein durch Chirurgen vorgenommen werden; vielmehr war es notwendig, 
dass bereits bei der Erstversorgung auf den Verbandsplätzen und bei der weiteren Behandlung 
im Feldlazarett und in der Heimat dafür ausgebildete Zahnärzte tätig wurden. Auf diesem 
Gebiet hat sich vor allem Hofrat Prof. Dr. Pfaff  große Verdienste erworben; ihm ist es zu 
verdanken, dass das Kieferschusslazarett in Leipzig eine führende Rolle in der Rehabilitation 
kieferschussverletzter Soldaten übernehmen konnte. Über die segensreiche Leistung aller Be-
teiligten in dieser Einrichtung erfährt man interessante Details aus der Dissertation von Drink-
ler. Die Arbeit von Harald Oles, der im Zweiten Weltkrieg aktiv war, gilt der kriegsbedingten 
Materialknappheit für Zahnersatz und bietet präzise Angaben zu den neuen Metalllegierungen 
und den neu entwickelten Kunststoffen. Gey berichtet über Oberkieferschussverletzungen im 
Zweiten Weltkrieg und unterstreicht die Forderung einer sofortigen Behandlung und Ruhig-
stellung bereits im Feldlazarett. 
Für den Bereich der Zahnheilkunde kann man also sagen, dass in beiden Weltkriegen der Sta-
tus des Zahnarztes als wichtigem Glied in der medizinischen Versorgung gefestigt wurde. 
Aus den Lebensläufen der Promovenden ist zu ersehen, dass Johannes Rammler (geboren 
1892) im Feldlazarett und Rudolf Kleeberg (geboren 1892) im Reservelazarett für Kieferver-
letzte in Leipzig eigene Erfahrungen sammeln konnten. Die anderen Kandidaten gehörten 
späteren Jahrgängen an und waren im Ersten Weltkrieg nicht aktiv; ihre Arbeiten beruhen auf 
Literaturstudien. Einen besonderen Fall bildet Harald Oles. Er studierte erst während des 
Zweiten Weltkriegs und verfasste seine Dissertation 1944 als Mitglied der 1. Sanitätsoffiziers-
Ergänzungsabteilung in Leipzig. 
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4.5  Dissertationen in Verbindung mit Syphilis an der Universität Leipzig zwischen 1919 
und 1945 
 
Tabelle 8: Dissertationen in Verbindung mit Syphilis an der Universität Leipzig zwischen 1919 und 1945 
Nummer Titel Promotionsjahr Exemplar 
vorhanden 
1 Über die Syphilisinfektion in der Zahnarztpraxis 1920 ja 
2 
Wie kann der Zahnarzt aus der bloßen Betrach-
tung unbekleideter Körperteile auf Syphilis 
schließen 
1920 - 
3 Über die Veränderung der Zähne bei kongenita-
ler Lues 
1921 ja 
4 Über die syphilitischen Primäraffekte 1921 - 
5 
Statische und mikroskopische Untersuchungen 
über die Beziehung zwischen glatter Zungenat-
rophie und Syphilis 
1922 - 
6 Über die Häufigkeit tertiärer luetischer Symp-
tome im Munde von Tabikern 
1923 - 
7 Tertiäre Syphilis der Nase 1928 ja 
8 Über die syphilitischen Primäraffekte am Zahn-
fleisch 
1928 ja 
9 Die partielle Rhinoplastik bei luetischer Sattel-
nase 
1928 ja 
10 Über den syphilitische Primäraffekt an den 
Wundlippen 
1929 - 
11 Beitrag zur Kasuistik der syphilitischen Pri-
märaffekte an der behaarten Kopfhaut 
1929 ja 
12 Ueber den syphilischen Primäraffekt in der 
Wange 
1932 - 
13 Über die endemische Syphilis in Bulgarien 1934 ja 
 
Die vorliegenden Arbeiten wurden bei folgenden Dozenten eingereicht: 
Medizinische Fakultät Leipzig: 1, 7, 8, 11 und 13 (Prof. Dr. Rille); 2 (Prof. Dr. Pfaff); 9 (Prof. 
Dr. Kölliker). 
Glossar: 
Syphilis (auch Lues, ist eine bakterielle, sexuell übertragbare Erkrankung, durch den Erreger 
Treponema pallidum (auch Spirochaeta pallida). Die Übertragung geschieht durch direkten 
Schleimhautkontakt. Durch kleinste Läsionen der Schleimhäute und der Haut dringt das Bak-
terium in den Körper ein. Eine Syphiliserkrankung verläuft in drei Stadien, wobei besonders 
die Stadien I und II hochansteckend sind. 
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Klinisches Bild der Syphilisinfektion: Erste Anzeichen einer Infektion (Primärinfekt) treten 
etwa drei bis vier Wochen nach der Ansteckung auf; ein bis zwei Wochen später schwellen 
dann die benachbarten Lymphknoten an. Zunächst entwickelt sich ein Epitheldefekt, aus die-
sem entsteht später ein rundes Ulkus mit wallartigem Rand und schmierigem Grund. Im Se-
kundärstadium treten oft nässende, weißlich gefleckte Schleimhautpapeln auf. In Stadium III, 
nach drei bis fünf Jahren, haben sich die Erreger im gesamten Körper ausgebreitet und innere 
Organe befallen. Im Mundbereich sind ulzeröse Prozesse (Gummata) an der Zunge, an den 
Lippen und am Gaumen zu beobachten. Die Zungenmuskulatur kann zerstört werden, und am 
Gaumen können große rundliche, zur Nase perforierende Defekte entstehen. 
Die richtige Einschätzung der Hautläsionen ist wichtig, denn in diesem hochinfektiösen Sta-
dium sind einerseits der Zahnarzt und seine Mitarbeiter, andererseits die Patienten extrem 
gefährdet. In den dreißiger Jahren, als die folgenden Dissertationen entstanden, waren das 
Tragen von Einmalhandschuhen sowie die absolute Keimfreiheit der Instrumente und des 
Arbeitsplatzes noch nicht selbstverständlich. Syphilisinfektionen waren im Ersten Weltkrieg 
und in den Jahren danach in der Bevölkerung weit verbreitet. Es gab zwar Behandlungsmög-
lichkeiten, wie zum Beispiel mit der hochgiftigen ,grauen Salbe‘ (33% Quecksilber in 
Schweinefett), aber die Nebenwirkungen waren gravierend. Nach der Behandlung mit der 
,grauen Salbe‘ fielen oft sämtliche Körperhaare und alle Zähne aus. 1909 entwickelten Paul 
Ehrlich und Sahachiro Hata Arsphenamin (eine Arsenverbindung), das als Salvarsan erstmals 
eine gezielte Behandlung ermöglichte. Erst nach der Einführung des Penicillins hatte man ein 
sicheres Mittel gegen Syphilisinfektionen gefunden, das nicht toxisch war. Dieses ist bis heute 
Therapiestandard. 
Quellen: Becker, R., Morgenroth, K.: Pathologie der Mundhöhle – 2., überarb. U. erw. Aufl. - 
. Stuttgart- New York, Thieme 1985 
. 
Kongenitale Syphilis (auch Syphilis connata): Die Infektion wird in der Schwangerschaft ab 
dem vierten Monat oder während der Geburt von der Mutter auf den Fötus übertragen; Symp-
tome können bis zum Ende des zweiten Lebensjahres des Kindes auftreten. Die kongenitale 
Syphilis ist heute wegen guter Vorsorgeuntersuchungen der Schwangeren äußerst selten ge-
worden. Treten die Symptome erst später auf, spricht man von einer ,späten kongenitalen Sy-
philis‘. 
Quelle: Becker, R., Morgenroth, K.: Pathologie der Mundhöhle, Thieme 1985. 
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Die in Dissertation Nr. 13 genannte ,Syphilis endemica‘ wird durch Treponema pallidum ssp. 
endemica hervorgerufen. Sie ist keine sexuell übertragbare Krankheit; Hauptursachen für eine 
Ansteckung sind Schmierinfektionen. Serologisch war diese Form der Syphilis in den dreißi-
ger Jahren noch nicht von der durch sexuelle Kontakte übertragenen Syphilis zu unterschei-
den. 
Wassermannsche Reaktion: Mit dem von August von Wassermann 1906 entwickelten serolo-
gischen Nachweis konnte man die im Blut oder im liquor cerebrospinalis auftretenden Syphi-
lis-Antikörper nachweisen. Dazu wurde Kardiolipin, ein aus dem Rinderherzmuskel  gewon-
nenes Antigen, verwendet. 
Quellen: Bork-Burgdorf-Hoede, Mundschleimhaut- und Lippenkrankheiten, Stuttgart 2008. 
und Pschyrembel, Medizinisches Wörterbuch, 257. Auflage. 
Malariatherapie nach Wagner von Jauregg: Treponemen überleben Temperaturen von mehr 
als 41 Grad Celsius nicht. Die Fieberschübe der Malaria tertiana wirken treponemizid. Jau-
regg impfte Patienten mit progressiver Paralyse in psychiatrischen Kliniken mit infektiösem 
Blut von Malaria-Kranken. Die Heilungschance betrug bis zu 50%. Für die Entdeckung der 
therapeutischen Bedeutung der Malariaimpfung wurde Jauregg 1927 mit dem Nobelpreis ge-
ehrt. (Quelle: H. Hinterhuber, Psychopraxis 5/2009)  
 
1. Thema: Ueber Syphilisinfektionen in der zahnärztlichen Praxis 
Vorgelegt von: Ferdinand Poettken Herkunftsort: Münster/Westf. 
Approbation: Leipzig 13.11.1919 Approbationsnote: Gut 
Promotionsdatum: 04.06.1920 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 29 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 191 Inhalt siehe Anhang Seite: XLVII 
 
2. Thema: Wie kann der Zahnarzt aus der bloßen Betrachtung unbekleideter Körperteile 
auf Syphilis schließen 
Vorgelegt von: Adolf Veltin Herkunftsort: Niederense, Krs. Soest 
Approbation: Leipzig 26.11.1919 Approbationsnote: Gut 
Promotionsdatum: 04.06.1920 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 38 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 360 Inhalt konnte nicht ausgewertet werden 
 
3. Thema: Über die Veränderung der Zähne bei der kongenitalen Lues 
Vorgelegt von: Ernst Stuck Herkunftsort: Grünhain 
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Approbation: Leipzig 04.11.1920 Approbationsnote: Sehr Gut 
Promotionsdatum: 01.03.1921 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 30 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 1404 Inhalt siehe Anhang Seite: LXI 
 
4. Thema: Über die syphilitischen Primäraffekte 
Vorgelegt von: Karl Dehne Herkunftsort: Reichenhain, Bz. Chemnitz 
Approbation: Leipzig 14.06.1919 Approbationsnote: Gut 
Promotionsdatum: 08.07.1921 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 29 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 469 Inhalt konnte nicht ausgewertet werden 
 
5. Thema: Statische und mikroskopische Untersuchungen über die Beziehung zwischen 
glatter Zungenatrophie und Syphilis 
Vorgelegt von: Hellmuth Schmidt Herkunftsort: Großenhain i.Sa. 
Approbation: Leipzig 09.06.1921 Approbationsnote: Gut 
Promotionsdatum: 19.01.1922 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 27 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 235 Inhalt konnte nicht ausgewertet werden 
 
6. Thema: Über die Häufigkeit tertiärer luetischer Symptome im Munde von Tabikern 
Vorgelegt von: Johannes Sicker Herkunftsort: Großenhain 
Approbation: Leipzig 15.01.1923 Approbationsnote: Gut 
Promotionsdatum: 08.08.1923 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 31 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 597 Inhalt konnte nicht ausgewertet werden 
 
7. Thema: Tertiäre Syphilis der Nase 
Vorgelegt von: Gertrud Giese Herkunftsort: Berlin 
Approbation: Leipzig 29.07.1927 Approbationsnote: Gut 
Promotionsdatum: 02.05.1928 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 33 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 278 Inhalt siehe Anhang Seite: XX 
 
8. Thema: Über den syphilitischen Primäraffekt am Zahnfleisch 
Vorgelegt von: Maria Kotarowa Herkunftsort: Schumen/Bulgarien 
Approbation: 28.06.1927 Approbationsnote: Sehr Gut 
Promotionsdatum: 27.07.1928 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 25 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 395 Inhalt siehe Anhang Seite: XXXI 
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9. Thema: Die partielle Rhinoplastik bei luetischer Sattelnase 
Vorgelegt von: Hartwig Kittner Herkunftsort: Hamburg-Borgfelde 
Approbation: Leipzig 29.07.1927 Approbationsnote: Sehr Gut 
Promotionsdatum: 27.07.1928 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 36 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 364 Inhalt siehe Anhang Seite: XXIX 
 
10. Thema: Über den syphilitische Primäraffekt an den Wundlippen 
Vorgelegt von: Marja Rabinowitsch Herkunftsort: Butrimonys / Litauen 
Approbation: Leipzig 28.06.1927 Approbationsnote: Gut 
Promotionsdatum: 01.11.1929 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 33 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 351 Inhalt konnte nicht ausgewertet werden 
 
11. Thema: Beitrag zur Kasuistik der syphilitischen Primäraffekte an der behaarten Kopf-
haut 
Vorgelegt von: Sewastiza Simowa Herkunftsort: Vidin/Bulgarien 
Approbation: Leipzig 15.11.1928 Approbationsnote: Genügend 
Promotionsdatum: - Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 23 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 163 Inhalt siehe Anhang Seite: LVIII 
 
12. Thema: Ueber den syphilischen Primäraffekt in der Wange 
Vorgelegt von: Ascher Sonanoff Herkunftsort: Ferdinand / Bulgarien 
Approbation: Leipzig 16.06.1932 Approbationsnote: Gut 
Promotionsdatum: 25.07.1932 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren:  24 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 39 Inhalt konnte nicht ausgewertet werden 
 
13. Thema: Über die endemische Syphilis in Bulgarien 
Vorgelegt von: Wladimir Maneff Herkunftsort: Plewna/Bulgarien 
Approbation: Leipzig 03.01.1934 Approbationsnote: Gut 
Promotionsdatum: 13.07.1934 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 24 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 3 Inhalt siehe Anhang Seite: XXXVIII 
 
Wertung der Arbeiten zu Syphilisinfektionen: 
Die Wichtigkeit hygienischen Arbeitens in der Zahnarztpraxis war inzwischen allgemein be-
kannt; so berichtet Poettken in seiner Arbeit vom neuen Hygiene-Standard der Instrumente, 
der das Auskochen erlaubte, sowie alternativ vom Einsatz von Einmalartikeln (vgl. dazu auch 
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die Arbeit von Strobel über Luftbläser). Die von Simowa untersuchten Kopfhautinfektionen 
entstanden oft in schmutzigen Friseurgeschäften; auch hier wird Hygiene am Arbeitsplatz 
gegen die Weiterverbreitung der Syphilis empfohlen. Thema der Dissertation von Stuck ist 
die kongenitale Lues; mögliche Erscheinungsformen im Mundbereich waren dem Zahnarzt, 
durch gute Schulung, inzwischen bekannt. Die Arbeit von Giese zeigt, dass tertiäte Symptome 
einer Syphiliserkrankung noch 15 bis 20 Jahre nach der Primärinfektion auftreten können. In 
ihrer Arbeit beschreibt sie Affektionen im Nasenraum; trotz schlimmster Defekte ist die 
Prognose nach der Behandlung (Salvarsanbehandlung, Quecksilberkuren) günstig. Die Erfah-
rungen aus dem Ersten Weltkrieg bei der Behandlung von Kieferschussverletzungen kamen 
jetzt auch den Patienten bei der Versorgung mit Rhinoplastiken zugute. Sehr detailliert be-
schreibt dies Kittner in seiner Arbeit über die partielle Rhinoplastik bei der luetischen Sattel-
nase. Neben einem funktionellen Erfolg waren die Ärzte immer auch um ein ästhetisch  zu-
friedenstellendes Ergebnis bemüht. Die abschließende Arbeit zum Themenkreis Syphilis be-
arbeitet die endemische Syphilis in Bulgarien. Leider kommt in ihr der medizinische Aspekt 
zu kurz; über wichtige, inzwischen bekannte Behandlungsformen im Kampf gegen die Infek-
tion, wird nicht angemessen berichtet. 
 
4.6  Andere erwähnenswerte Dissertationen an der Universität Leipzig zwischen 1919 
und 1945 
Tabelle 9: Andere nennenswerte Dissertationen an der Universität Leipzig zwischen 1919 und 1945 
Nummer Titel Promotionsjahr Exemplar 
vorhanden 
1 Hysterie und Zahnheilkunde 1921 ja 
2 
Zahn- und Kieferuntersuchungen bei jugend-
lichen Vollidioten unter besonderer Berück-
sichtigung der Aetiologie des Mordex apertus 
Carabelli 
1923 ja 
3 
Gebissuntersuchungen an homosexuellen 
Männern und Frauen und anderen intersexuel-
len Varianten 
1923 ja 
4 Der Plattfuß des Zahnarztes 1931 ja 
5 Der Zahnarzt im Dienste der Sportmedizin 1932 ja 
6 Soziale Zahnheilkunde und ihre Zukunft 1934 ja 
7 Beiträge und kritische Beobachtungen zur 
Volksmedizin in der Zahnheilkunde 
1936 ja 
8 Die Aufgabe des Zahnarztes im Dienste der 
Sprachheilkunde 
1936 ja 
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Die vorliegenden Arbeiten wurden bei folgenden Dozenten eingereicht: 
Medizinische Fakultät Leipzig: 1 2 und 3 (Prof. Dr. Pfaff); 4 (Prof. Dr. Kölliker); 6 (Prof. Dr. 
Dr. Römer); 7 (Prof. Dr. Hille); 8 (Prof. Dr. Hauenstein) 
Medizinische Abteilung des Instituts für Leibesübungen an der Universität Leipzig: 5 (Privat-
dozent. Dr. Arnold) 
 
1. Thema: Hysterie und Zahnheilkunde 
Vorgelegt von: Max Vetterlein Herkunftsort: Leipzig 
Approbation: Leipzig 20.12.1911 Approbationsnote: Gut 
Promotionsdatum: 09.12.1921 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 29 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 629 Inhalt siehe Anhang Seite: LXIII 
 
2. Thema: Zahn- und Kieferuntersuchungen bei jugendlichen Vollidioten unter besonde-
rer Berücksichtigung der Aetiologie des Mordex apertus Carabelli 
Vorgelegt von: Walter Vogel Herkunftsort: Rochlitz i. Sa. 
Approbation: Leipzig 03.06.1912 Approbationsnote: Sehr Gut 
Promotionsdatum: 13.01.1923 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 30 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 738 Inhalt siehe Anhang Seite: LXIII 
 
3. Thema: Gebissuntersuchungen an homosexuellen Männern und Frauen und anderen 
intersexuellen Varianten 
Vorgelegt von: Theodor Dobkowsky Herkunftsort: Allenstein 
Approbation: Leipzig 27.01.1923 Approbationsnote: Gut 
Promotionsdatum: 01.08.1923 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 25 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 186 Inhalt siehe Anhang Seite: X 
 
4. Thema: Der Plattfuß des Zahnarztes 
Vorgelegt von: Heinz Brinkmann Herkunftsort: Stassfurt 
Approbation: Leipzig 27.05.1930 Approbationsnote: Gut 
Promotionsdatum: 28.07.1931 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 26 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 885 Inhalt siehe Anhang Seite: VIII 
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5. Thema: Der Zahnarzt im Dienste der Sportmedizin 
Vorgelegt von: Max Hojda Herkunftsort: München 
Approbation: Leipzig 31.12.1931 Approbationsnote: Gut 
Promotionsdatum: 29.04.1932 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 27 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 144 Inhalt siehe Anhang Seite: XXVI 
 
6. Thema: Soziale Zahnheilkunde und ihre Zukunft 
Vorgelegt von: Charlotte Lehmann Herkunftsort: Kaschwitz 
Approbation: Leipzig Approbationsnote: Sehr Gut 
Promotionsdatum: 13.04.1934 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 28 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: - Inhalt siehe Anhang Seite: XXXIV 
 
7. Thema: Beiträge und kritische Betrachtungen zur Volksmedizin in der Zahnheilkunde 
Vorgelegt von: Gertrud Blüthner Herkunftsort: Leipzig 
Approbation:  Leipzig 16.05.1935 Approbationsnote: Sehr Gut 
Promotionsdatum: 20.02.1936 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 30 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 1149 Inhalt siehe Anhang Seite: VI 
 
8. Thema: Die Aufgabe des Zahnarztes im Dienste der Sprachheilkunde 
Vorgelegt von: Gerda Schäpler Herkunftsort: Leipzig 
Approbation: Leipzig 16.12.1935 Approbationsnote: Sehr Gut 
Promotionsdatum: 11.12.1936 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 25 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 170 Inhalt siehe Anhang Seite: LVI 
 
Abschließende Wertung dieser Dissertationen  
In Teil 4.6. wurden acht Dissertationen aus sehr unterschiedlichen Forschungsbereichen zu-
sammengefasst, deshalb kann keine gemeinsame Wertung gegeben werden. Die Arbeiten un-
terscheiden sich hinsichtlich ihrer Aussagekraft und hinsichtlich ihrer medizinhistorischen 
Bedeutung. Die Einschätzung der ersten vier und der letzten zwei Arbeiten folgt direkt nach 
den jeweiligen Besprechungen. Bei den beiden Doktorarbeiten („Der Zahnarzt im Dienste der 
Sportmedizin“ und „Soziale Zahnheilkunde und ihre Zukunft), welche 1932 und 1934 ent-
standen sind, kann man eine Veränderung im Ansatz und in der Wortwahl erkennen. Es wur-
de nicht, wie zum Beispiel bei den Kriegsverletzungen im Ersten Weltkrieg oder bei den an-
geborenen Fehlbildungen, das individuelle Schicksal eines Patienten betrachtet, vielmehr 
wurden allgemeine Gesichtspunkte in den Vordergrund gestellt. Begriffe wie „Volksgesund-
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heit“, „zahngesundes Volk“, „soziale Zahnheilkunde, „Rasse“ drangen ins Vokabular ein und 
bezeichneten die gesundheitlichen Ziele und Aufgaben des „völkischen Gedankens“. Refor-
men in der Schulgesundheitserziehung, in der Sportmedizin, in der Betreuung werdender 
Mütter und ihrer Säuglinge sowie in der Ausrottung ansteckender Krankheiten wie zum Bei-
spiel der Tuberkulose und der Geschlechtskrankheiten sollten zur Sicherung und Verbesse-
rung der Volksgesundheit beitragen. 
 
4.7  Dissertationen in Verbindung mit den angewandten Methoden der Analgesie, der 
Anästhesie, der Narkose und der Desinfektion an der Universität Leipzig zwischen 
1919 und 1945 
 
Tabelle 10: Dissertationen in Verbindung mit den angewandten Methoden der Analgesie, der Anästhesie, der Narkose und 
der Desinfektion an der Universität Leipzig zwischen 1919 und 1945 
Nummer Titel Promotionsjahr Exemplar 
vorhanden 
1 
Untersuchungen über die baktericide Wirkung 
einiger in der konservierenden Zahnheilkunde 
gebrauchter Konservierungs- und Desinfizie-
rungsmittel sowie einiger anderer chemischer 
Stoffe am Streptococcus lacticus Kruse 
1926 ja 
2 Schmerzstillende Mittel in der zahnärztlichen 
Praxis 
1928 ja 
3 Zur Frage des Lösungsmittels für die Lokal-
anästhesie 
1931 ja 
4 Über die Narkose in der zahnärztlichen Praxis 1933 ja 
5 Klinische Beiträge zur Jodtherapie in der ope-
rativen Zahnheilkunde 
1934 ja 
6 Desinfektionsmethoden in der Zahnheilkunde 1935 ja 
7 Die Anästhesie bei der Behandlung von Kie-
ferfrakturen 
1936 ja 
8 Zur Geschichte der Druckanästhesie, Altes 
und Neues 
1936 ja 
9 Zur Problematik des Schmerzes, insbesondere 
des Zahnschmerzes 
1937 ja 
10 
Die Dentinanaesthesie unter besonderer Be-
rücksichtigung der Kälte-Applikation und 
speziell des Waropa-Verfahrens 
1941 ja 
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Die vorliegenden Arbeiten wurden bei folgenden Dozenten eingereicht: 
Medizinische Fakultät Leipzig: 2, 6, 8, 9 und 10 (Prof. Dr. Hille); 3 (Prof. Dr. Rosenthal);      
4 (Prof. Dr. Römer); 5 (Privatdozent Dr. Kühn); 7 (Prof. Dr. Jonas);  
Hygienisches Institut Leipzig: 1 (Prof. Kruse) 
 
1. Thema: Untersuchungen über die bakterizide Wirkung einiger in der konservierenden 
Zahnheilkunde gebrauchter Konservierungs- und Desinfizierungsmittel sowie einiger 
anderer chemischer Stoffe am Streptococcus lacticus Kruse 
Vorgelegt von: Andreas Mangold Herkunftsort: Laichingen/Württemberg 
Approbation: Leipzig 17.04.1926 Approbationsnote: Gut 
Promotionsdatum: 1926 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 33 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 3408 Inhalt siehe Anhang Seite: XXXIX 
 
2. Thema: Schmerzstillende Mittel in der zahnärztlichen Praxis 
Vorgelegt von: Panagiotis Giannoulis Herkunftsort: Dimitropoulon/Griechenland 
Approbation: Leipzig 03.01.192 Approbationsnote: Sehr gut 
Promotionsdatum: 1928 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 30 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 719 Inhalt siehe Anhang Seite: XIX 
 
3. Thema: Zur Frage des Lösungsmittels für die Lokalanästhesie 
Vorgelegt von: Prokopios K. Kotsanos Herkunftsort: Saloniki/Griechenland 
Approbation: zahnärztliche Prüfung Leipzig 
11.04.1930 
Approbationsnote: Gut 
Promotionsdatum: 1931 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren:  24 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 192 Inhalt siehe Anhang Seite: XXXII 
 
4. Thema: Über die Narkose in der zahnärztlichen Praxis 
Vorgelegt von: Martin Günthel Herkunftsort: Sörnewitz bei Meißen 
Approbation: Approbation Leipzig 19.11.1932 Approbationsnote: Sehr gut 
Promotionsdatum: 1933 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 24 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 119 Inhalt siehe Anhang Seite: XXIII 
 
5. Thema: Klinische Beiträge zur Jodtherapie in der operativen Zahnheilkunde 
Vorgelegt von: Horst Fiedler Herkunftsort: Crimmitschau in Sachsen 
Approbation: Leipzig 04.12.1933 Approbationsnote: Sehr gut 
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Promotionsdatum: 1934 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 39 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 73 Inhalt siehe Anhang Seite: XIV 
 
6. Thema: Desinfektionsmethoden in der Zahnheilkunde 
Vorgelegt von: Ursula Kummer Herkunftsort: Ölze in Thüringen 
Approbation: Leipzig 30.05.1934 Approbationsnote: Gut 
Promotionsdatum: 1935 Alter bei Abgabe der Dissertation in Jahren: 23 
Abgabe der Diss. nach App. in Tagen: 261 Inhalt siehe Anhang Seite: XXXIII 
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Abschließende Wertung der Dissertationen zu den angewandten Methoden der Analge-
sie, der Anästhesie, der Narkose und der Desinfektion: 
Bei den vorhergehenden Dissertationen stellte sich oft die Frage, welche neuen Methoden der 
Anästhesie und der Narkose bei den umfangreichen Operationen verwendet wurden und wel-
che Schmerzmittel gegeben wurden. Sowohl Barbiturate als auch Novocain und Suprarenin 
waren bekannt, und man kann annehmen, dass auch damit behandelt wurde. Leider finden 
sich darauf kaum Hinweise. Ziel des letzten Kapitels ist es, mit den Dissertationen die zwi-
schen 1926 und 1941 entstanden sind, dieser Frage nachzugehen. 
Die von Mangold beschriebenen Desinfektionsmittel (Trikresolformalin, Formalin, Chlor-
phenol, Argentum cyanatum, Argentum nitricum, Sublimatalkohol und Rivanol) leisteten für 
die konservierende Behandlung gute Dienste. Da sie aber alle sehr giftig oder kanzerogen 
sind, haben sie heute außer Rivanol, eine Negativmonografie. Mit den damals angewandten 
Analgetika (Kombinationspräparaten mit Barbituraten und Codein) machte Giannoulis beste 
Erfahrungen. Veronal (Barbiturat) und Codein (Morphinabkömmling) werden wegen ihres 
hohen Suchtpotentials als Schmerzmittel nicht mehr eingesetzt. Novocain-Suprarenin-
Lösungen wurden als gut wirksames Lokalanästhetikum verwendet, weitere Verbesserungen 
bezüglich der Isotonie, Keimfreiheit und Haltbarkeit waren nötig (siehe Kotsanos). Günthel 
berichtet über kurzwirksame Inhalationsnarkotika (Äther, Chloroform, Bromäthyl und Stick-
oxydul) bei Zahnextraktionen oder für die Behandlung von Kindern und überängstlichen Per-
sonen. Längerdauernde Operationen unter Narkose forderten, nach Günthel, mehr apparativen 
und personellen Aufwand und waren den Kliniken vorbehalten. In der Dissertation von Mel-
zer werden neue Narkosemittel, wie Evipan oder Avertin als Innovationen vorgestellt, mit 
denen nun auch komplizierteste Fälle gut und schonend behandelt werden konnten. Die guten 
Ergebnisse von Fiedlers Jodtherapie dürften hauptsächlich auf der Anleitung zu einer besse-
ren Mundpflege beruhen. Kummer bearbeitet das Thema Desinfektion (mit Sagrotan, Lava-
steril oder Carvasept) des Instrumentariums, sie geht aber auch auf die Kaltsterilisation (mit 
Alkohol, Formalin und Ätznatron) und die Sterilisation durch Auskochen oder durch Heißluft 
ein. Zumindest für den Bereich der operativen Zahnheilkunde wird absolute Keimfreiheit ge-
fordert. Aus der Dissertation zur Druckanästhesie erfahren wir nicht viel Neues, bei Paukisch 
wird diese Art der Anästhesie hauptsächlich mit Cocain durchgeführt. Dieses wurde 1930 
dem Betäubungsmittelgesetz unterstellt, neue Derivate des Cocains oder der Aminobenzoe-
säureäthylester werden hier nur kurz erwähnt. 
Für eine schmerzfreie Präparation von Kavitäten wurde die Vereisung des Dentins als Mög-
lichkeit betrachtet, neben Äther, Methylchlorid und Chloräthyl kam damals das sogenannte 
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„Waropa-Verfahren“ zum Einsatz, bei diesem wurde der Bohrer mit entspanntem CO2  vereist 
und führte so zu einer deutlichen Schmerzverringerung bei der Behandlung. Jedoch sind diese 
Kälteapparate nur noch von medizinhistorischem Interesse. 
Als Ergebnis der Arbeiten zu neuen Arzneistoffen und Methoden kann man feststellen, dass 
viele der technisch anspruchsvollen Operationen und Behandlungsmöglichkeiten ohne diese 
Neueinführungen nicht durchführbar gewesen wären. 
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5 Diskussion 
 
Zum Schluss stellt sich die Frage, welche der gesichteten Dissertationen Bedeutung für die 
weitere Entwicklung der Zahnmedizin hatten und möglicherweise noch heute Beachtung ver-
dienen könnten. Hierzu sei auf folgende Arbeiten verwiesen: 
 
Zu 4.1.: Die Arbeiten über die Verwendung von Blei und Quecksilber haben frühzeitig Bei-
träge zur Diskussionen über die Vor- und Nachteile von Quecksilberamalgam als Füllungs-
material geliefert und damit für die Problematik dieses umstrittenen, aber bis heute nicht aus 
der Zahnarztpraxis verbannten Materials sensibilisiert (N.N., Jarius).  
Zu 4.2.: In diesen Arbeiten wurde erstmals und mit Nachdruck die Verwendung von keim-
freien oder –  bei chirurgischen Eingriffen –  sterilen Instrumenten gefordert und damit eine 
Praxis inauguriert, die bis heute gültig ist. (Strobel). Ebenso wurde die Anwendung der Rönt-
gendiagnostik, die bis heute im Gebrauch ist, mit inauguriert (Richter); allerdings sah man die 
möglichen Nebenschäden weniger deutlich als heute, und entsprechend war man hinsichtlich 
der Strahlendosis und Bestrahlungszeit weniger rigide. 
Zu 4.3.: Die von Prof. Rosenthal entwickelten Operationsmethoden, die von Kiroff und Zink 
beschrieben wurden, waren grundlegend und finden in der Spaltchirurgie noch heute Anwen-
dung. 
Zu 4.4.: Für die Entwicklung neuere Operationsmethoden brachten vor allem die Arbeiten zur 
Behandlung der in den beiden Weltkriegen verletzten Patienten einen großen Schub. Die da-
mals gemachten Erfahrungen wurden mehrfach modifiziert und kamen der Behandlung ange-
borener Fehlbildungen oder der Rekonstruktion des Gesichts nach Unfällen zugute. 
Zu 4.5.: Die Behandlung der luetischen Sattelnase wird von Kittner sehr detailliert beschrie-
ben. Durch die Einführung des Penicillins zur Behandlung der Syphilisinfektion ist diese 
Verunstaltung bei uns heute wohl kaum mehr zu sehen. 
Zu 4.6.: Hojda, Lehmann und Schäpler fordern erstmals staatliche Vorsorgeprogramme vom 
Kindes- bis ins Erwachsenenalter; diese Forderungen dürften mit dazu beigetragen haben,  
dass Vorsorgeuntersuchungen in Deutschland Kassenleistungen für alle Versicherten wurden. 
Zu 4.7.: Die von Giannoulis beschriebene Anwendung einer Kombination von Novocain und 
Suprarenin zur Anästhesie war damals eine Sprunginnovation und ist bis heute Standard in 
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der Zahnbehandlung. Auch die  von Günthel beschriebene Lachgasnarkose wird bei der Be-
handlung von Kindern noch heute eingesetzt. 
Abschließend sei angemerkt, dass es illusorisch wäre, anzunehmen, dass Dissertationen aus 
dem untersuchten Zeitraum noch heute in größerem Umfang von Bedeutung sein könnten. 
Die zahnmedizinische Forschung war damals im Anfangsstadium. Die ökonomischen Ver-
hältnisse und institutionellen Bedingungen setzten den Forschungsansätzen und Leistungs-
möglichkeiten engere Grenzen als in den Zeiten des „Wirtschaftswunders“ und der folgenden 
Jahrzehnte. Im übrigen gilt für alle Wissenschaften und Techniken, dass die „Verfallszeit“ des 
Wissens immer kürzer wird – und Ergebnisse von wissenschaftlichen Untersuchungen mithin 
immer rascher an Wert verlieren. Nur in seltenen Fällen behalten Spezialstudien, wie Disser-
tationen es in der Regel sind, eine solche maßgebliche Bedeutung, dass sie über längere Zeit 
hinweg angeführt werden müssen. Aber sie dienen dem disziplinären Fortschritt, auch wenn 
sie durch diesen mehr oder minder rasch überholt und obsolet gemacht werden. 
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6 Zusammenfassung	  
 
Ziel dieser Arbeit war es, anhand der zwischen 1919 und 1945 an der Medizinischen Fakultät 
in Leipzig eingereichten Dissertationen zu eruieren, welche Veränderungen die Einführung 
des Dr. med. dent. für die Zahnheilkunde allgemein und für die Studierenden selbst brachte. 
Die Ausstattung des Instituts und die Riege der dort tätigen Professoren wird in Kapitel 1.1. 
(Fragestellung und Ziele der Arbeit) dargestellt. Es wurden die 1135 Arbeiten erfasst und, 
soweit in Leipzig greifbar, eingesehen. Aus diesen wurden 93 Arbeiten, die aufgrund der be-
handelten Gegenstände, Methoden und Problemfelder Aufschluss über die Entwicklung der 
zahnmedizinischen Forschung am Leipziger Institut versprachen, für eine qualifizierende Er-
örterung ausgewählt. 
Die Wende vom 19. zum 20. Jahrhundert ist durch entscheidende Entwicklungen in den Na-
turwissenschaften und durch neue Techniken geprägt. Für die Anwendung in der Medizin 
sind speziell zu nennen: die Einführung des elektrischen Stroms (ab 1880) und somit die 
Möglichkeit, mit elektrisch betriebenen Geräten effizienter arbeiten zu können; die Entde-
ckung der Röntgenstrahlen zur Diagnostik (ab 1904); die Möglichkeit Arzneimittel synthe-
tisch herzustellen (z. B.: Veronal 1903, Suprarenin 1904, Novocain 1905). Die Funktion der 
Organe, Ursachen prä- und perinataler Missbildungen, sowie die Wirkungungsweise von Me-
dikamenten, wurden durch wissenschaftlich fundierte Kenntnisse der Physiologie und der 
Pathologie besser verstanden. Die Medizin, und insbesondere die Zahnheilkunde, konnte sich 
dadurch von einer durch Erfahrungen geprägten „Kunst“ zu einer wissenschaftlich arbeiten-
den Disziplin entwickeln. 
Viele der eingesehenen Arbeiten sind Literaturarbeiten, oft beginnend mit ausführlichen 
Passagen zur historischen Entwicklung der Zahnheilkunde (Barbiere oder Schmiede auf 
Jahrmärkten), über Fauchard, den Begründer der wissenschaftlichen Zahnmedizin im 18. 
Jahrhundert, bis hin zur aktuellen Situation. Daneben gibt es aber auch Arbeiten, die sich mit 
aktuellen Fällen und Problemen aus den kieferchirugischen, prothetischen und konservieren-
den Abteilungen befassen. Neue Diagnoseverfahren, wie zum Beispiel Röntgenaufnahmen, 
Behandlungsmöglichkeiten mit verbesserten Materialien und Operationstechniken sowie neue 
Anästhetika machten die Chancen auf Heilung immer größer. Bei der Durchsicht der Lebens-
läufe (falls beigefügt) fällt auf, dass nur sehr wenige Zahnärzte die Möglichkeit hatten als 
Assistenten selbst wissenschaftlich arbeiten zu können; oft waren nur kurze Volontariate 
möglich. Ein Grund dafür war, dass die personelle Ausstattung des Instituts noch schwach 
war; laut Homepage der Zahnklinik hatten die Professoren Hille und Pfaff 1920 nur jeweils 
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sechs Assistenten. Die zu bearbeitenden Fälle wurden den Doktoranden von ihren Professoren 
zur Ausarbeitung überlassen. Dazu kam die Notwendigkeit schnell eine wirtschaftliche Exis-
tenz aufzubauen; aus einigen Lebensläufen ersieht man, dass der Doktorand eine Privatpraxis 
führte, also keine Kassenzulassung erhalten konnte. 
Die Aussagekraft der einzelnen Arbeiten ist unterschiedlich. Die Dissertationen über Kiefer-
schussverletzungen aus dem Ersten Weltkrieg sowie die Behandlung von angeborenen Kie-
ferdefekten, von Kieferfrakturen durch Unfälle oder von erworbenen Verstümmelungen (zum 
Beispiel durch Syphilisinfektionen), lassen erkennen, dass Operationsergebnisse durch den 
Einsatz neuer Medikamente und Materialien verbessert wurden. Die Entwicklung neuartiger 
Kunststoffe und Arzneimittel führte zu Quantensprüngen der Behandlungsmöglichkeiten und 
Heilungschancen innerhalb weniger Jahre (siehe die Arbeiten über Quecksilberamalgam, die 
von Oles zur Einführung neuer Werkstoffe während des Zweiten Weltkriegs sowie die in ver-
schiedenen Arbeiten (4.7) erwähnten neuen Narkotika und Medikamente). 
Schwere Schussverletzungen von Soldaten im Ersten Weltkrieg veränderten die Situation der 
zahnärztlichen Versorgung im Feldlazarett schlagartig. Sie nötigten zur Zusammenarbeit ver-
schiedener Disziplinen, ohne die Erfolge bei der Behandlung der neuartigen, bis dahin nie 
gesehenen Verletzungen nicht möglich gewesen wären. Genaueres Betrachten der oft beige-
fügten Fotos zeigt, mit wie viel handwerklichem Können Funktionsstörungen technisch ge-
meistert wurden. Durch die Zusammenarbeit mit den Chirurgen am Operationstisch und durch 
immer bessere und wissenschaftlich fundierte Kenntnisse steigerte sich das Ansehen der 
Zahnmediziner und begründete den Anspruch der Zahnheilkunde als wissenschaftliche Dis-
ziplin zu gelten. 
Die wenigen Dissertationen, die während des Zweiten Weltkriegs entstanden sind, bekräftigen 
übereinstimmend, dass die Erfahrungen, die nach dem Ersten Weltkrieg bei der Behandlung 
Kieferverletzter gewonnen wurden, der Versorgung der Verletzten im neuerlichen Krieg zu-
gutekamen (Drinkler, Gey, Oles). Die Arbeit von Drinkler schildert besonders deutlich die 
Erfolge einer rechtzeitigen individuellen Versorgung der Kieferschussverletzten im Ersten 
Weltkrieg. Diese Erfahrungen dienten allerdings nicht nur der Kriegsmedizin; auf sie konnte 
man auch bei Kieferfrakturen durch Unfälle zurückgreifen (Melzer).  
Aus Arbeiten, die zwischen 1926 und 1941 entstanden sind, ist zu ersehen, dass in diesen Jah-
ren großer Wert auf die Vermeidung von Infektionen bei der Behandlung gelegt wurde: Neue 
Desinfektions- und Sterilisierungsverfahren wurden zunehmend angewandt und weiter ver-
bessert. 
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Zur Beantwortung der Frage nach der Entwicklung der Zahnheilkunde in Leipzig nach Ein-
führung des Promotionsrechts sind vor allem die Themenblöcke 4.2-4.7 von Bedeutung. Der 
Titel Dr. med. dent. nach einem abgeschlossenen Hochschulstudium dokumentiert nun, dass 
der Zahnarzt zu wissenschaftlicher Arbeit fähig ist und mit Kollegen anderer Abteilungen im 
Klinikum auf gleicher Augenhöhe reden und arbeiten kann. Erst der wissenschaftliche Aus-
tausch und die Zusammenarbeit aller medizinischen Disziplinen am Operationstisch ermög-
lichte zum Beispiel die Erfolge in der Behandlung schwerstgeschädigter Patienten innerhalb 
nur weniger Jahre. Für die Entwicklung und das Ansehen der zahnmedizinischen Fakultät in 
Leipzig und für die Zahnheilkunde allgemein, war das Wirken von Prof. Wilhelm Pfaff mit 
seinen Mitarbeitern im Reservelazarett von großer Bedeutung. Unter dem Kieferchirurgen 
Prof. Wolfgang Rosenthal wurden die Operationstechniken bei der Behandlung von Fehlbil-
dungen, wie Lippen-, Kiefer- und Gaumenspalten entscheidend verbessert. 
Selbstverständlich sind auch interessante sozial- und medizingeschichtliche Arbeiten erfasst; 
sie könnten Gegenstand einer Untersuchung mit veränderter Fragestellung sein. In einigen 
Dissertationen gibt es Hinweise auf die Entstehung und den Ausbau der staatlichen Kranken-
versicherung oder der Prophylaxe (zum Beispiel Volksgesundheit während der NS-Zeit). Bei 
der Durchsicht der Lebensläufe stellte sich unter anderem heraus, dass zwischen 1934 und 
1937 sieben Kandidaten angaben, arischer Herkunft zu sein. Doktoranden aus den Balkange-
bieten gaben vereinzelt an, jüdischen Glaubens zu sein.  
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